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DECIDA MUDAR 


Para iniciarmos esta jornada de publicações científicas, temos que decidir o que 


queremos e mais que isso, temos que optar pela mudança diante do mundo científico. 


Aqui vou contar a vocês um segredo que descobri ao estudar os grandes 
pesquisadores e pessoas de sucesso. Nós somos feitos de energia. E essa energia que 
nos conduz para as atividades do dia a dia. Por isso, as mais elevadas empresas hoje em 
dia discutem Gestão e planejamento. Somente através desses dois quesitos, gestão e 


planejamento, é possível garantir que execução de um projeto tenha resultados. 


Poderemos focar nossas energias nas prioridades de cada momento, não 
dispersando nossos esforços. O que ocorre muito, nos tempos atuais, é uma dissipação de 
energia, devido excesso de oportunidades, ou até mesmo, devido a muitas informações. 


Sem foco não é possível chegar a um determinado propósito. 


O que vemos hoje são inúmeras pessoas desistindo de seus sonhos e objetivos 
e extremamente exaustos. Aqui paro e penso que existe alguma coisa errada. Tenho a 
sensação de que, a grande maioria das pessoas precisa trabalhar com maior eficiência. 
Digo isso porque, memória, nós sabemos que ela é formada através de repetição e muita 
concentração, dessa forma a memória de curto prazo consegue solidificar para de longo 
prazo, passando pelo hipocampo e pelo sistema límbico. Se falamos em sistema límbico 
falamos em emoção, tudo aquilo que é capaz de nos emocionar, é possível conduzir a 
informações mais sólidas. Hoje cada vez mais os estudos solidificados na neurociência, 
mostram o quanto o ensino através do problema, da realidade prática é capaz de solidificar 
mais o conhecimento a partir do aprendizado ali estabelecido e muito treinamento, deixando 


medular. 


Todas essas explicações vêm da ideia de que todo trabalho precisa partir de uma 
emoção, de uma ideia e de uma pergunta, e o motor propulsor de tudo isso é a ação, sem 
ação não é possível colocar em prática. Outros elementos essenciais são a motivação e 
disciplina, elementos fundamentais para se obter constância em seus projetos. O trabalho 


somente é solidificado quando há repetição 


Trabalho = Pergunta + emoção + Ação 


Nós ao longo da vida construímos verdadeiras engenharias mentais para cada área, 
desde finanças, vida pessoal, profissão, entre outras. No caso do trabalho científico, e 
aqui o tão sonhado primeiro artigo, precisamos ter a certeza de que as bases de sua 


vida estejam acertadas e construir aos poucos novos galhos e ramos da engenharia da 
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publicação. Os seres humanos não trabalham sozinhos, desde a antiguidade para qualquer 
tarefa precisam de pessoas, o trabalho científico não é diferente. Todos vocês que me 
leem neste momento serão gestores pessoais, e um bom gestor e líder, recruta pessoas 
para compor seu grupo de pesquisa, mas que esse grupo seja efetivo. O primeiro passo é 
conferir se as bases de todas as outras engenharias estão solidificadas, como vida pessoal, 
profissional, atividades pessoais, negócios, finanças entre outras, porque sua estruturação 
sólida permite o pesquisador ter condições em desempenhar um trabalho científico com 
seu horário protegido. O segundo passo necessário é o reconhecimento da necessidade de 


elevar o nível de sua engenharia e reconhecimento humilde dessa necessidade. 


A decisão de mudar nem sempre é fácil, lidamos com padrões culturais, e padrões 
estabelecidos por nós mesmos. O principal ponto aqui é o reconhecimento de quem você 
realmente é, e aonde quer chegar, baseado nessa autoanálise você consegue enxergar 
pontos que te levam estar na zona de conforto e identificação dessa cultura-limitadora. 
Para avançar é necessário deixar esses padrões antigos e enraizados e abrir novos ramos 
de novas engenharias da consciência da publicação. O aprendizado deve ser contínuo, 
protegido e a longo prazo, somatório de experiências, resultado não será a curto prazo, já 


adianto para vocês não terem falsas expectativas. 


O primeiro artigo a ser publicado não será uma reanálise, será um relato, uma 
revisão, estudo de caso, e à medida que esse pesquisador vai ganhando mais e mais 
conhecimento, ele vai aprimorando, tudo é questão é se sentir confortável e ir aumentando 


cada vez mais sua curva de aprendizagem. 


Ninguém nasceu pesquisador, todos construíram carreira de pesquisador, para isso 
precisater à vontade, começar e ganhar experiência. Quando dizemos contínuo, é importante 
estar ligado a instituições ou pesquisadores ou até mesmo cursos que te levam a educação 
continuada, situações oficiais ou até mesmo leitura de aperfeiçoamento. Protegido, porque 
é necessário estabelecer na rotina horários fixos para a tarefa, para não ter a sabotagem 
com uma outra urgência. Na verdade, precisamos retirar as urgências em nossas vidas, 
focar na Jornanda e não na carreira. Quando focamos na carreira ficamos presos a metas. 
Quando o foco e jornanda focamos em melhorar o mundo e ele melhorando por si só irá 
transformando seu redor positivamente. Parece que sempre estamos correndo contra o 
tempo, nunca há tempo, fica aquela sensação de sufocamento, tudo com planejamento, é 
o que faz com que você adeque isso e entenda a história natural da publicação, que é esse 
somatório de situações que estou explicando para vocês. A longo prazo, os resultados bons 
nem sempre são a curto prazo, muitas das vezes, demorando até anos, mas é necessário 


confiar, seguir em frente e ter trabalho diário. 


Hoje nas consultorias e materiais que realizo em todo país, os colegas entram 
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em contato comigo. Eles reclamam sobre a falta de tempo, unanimemente. O tempo é o 
elemento mais importante, sem ele não conseguimos executar nada, e o maior problema 
que vejo são hábitos mecanizados que todos os dias os colegas desempenham, faço uma 
reflexão a você que está lendo. Hoje quando chegou em casa você meditou sobre todo seu 
dia, todas as cenas, todos seus diálogos, suas fraquezas, suas oportunidades, planejar e 
revisar métricas que você mesmo estabeleceu para você? Cuidado em não estar apenas 
repetindo padrões que sociedade impôs e sermos reféns e escravos de rotinas mecanicistas 
impostas por nós mesmos, porque ali se torna confortável, porém pouco empreendedora 
e a longo prazo, ao mínimo frustrante, por isso a pesquisa do Google afirma que 50% das 


pessoas não gostam de seus empregos e trabalhos. 


Para tudo isso acontecer o pesquisador precisa de um mentor e um mestre, o qual 
ele confia e quer seguir em frente em suas tarefas acadêmicas. Um pesquisador precisa de 
um norte. O orientador é fundamental para o aluno iniciar, dar continuidade e ter seu existo 
na sua formação. Vejo aqui uma grande falha onde os orientadores muitas das vezes não 
têm tempo suficiente para dar conta da quantidade de alunos, ou até mesmo aquele aluno 


que não se identifica com orientador. 


Para ter um sucesso em uma pesquisa precisa-se de: 


Sucesso na pesquisa = Orientador + Trabalho + Resiliência +Persistência 


QUAL É A SUA HISTÓRIA? 


O primeiro passo é entender qual a sua história e qual caminho você pretende seguir. 
Para isso, convido você a fechar os olhos um minuto e imaginar você daqui 3 anos onde 
quer estar. Você irá imaginar sua vida, sua rotina, seus hábitos. Nesse momento você irá 
traçar quem você será e para isso retomaremos aqui imaginando todo esforço que precisa 
para alcançar seu sonho. E com esse livro traçaremos conhecimentos importantes para ter 


uma vida profissional de ouro. 


Muitos me perguntam, Nícollas para que pesquisa, isso não vai mudar minha vida 
financeira. Pessoal, essa pergunta me preocupa muito, porque tem vários entendimentos. 
O primeiro deles, estamos entrando, infelizmente, em um momento da nossa história que o 
ter é maior do que o ser. Nas profissões as pessoas estão cada vez mais preocupadas com 
a parte financeira, levando a competições e disputas, e as pessoas preocupadas apenas 
com trabalhar e a rentabilidade disso. Só que sabemos que tudo é um equilíbrio, financeiro 
é importante também, porém a educação continuada aplicada a pesquisa são alicerce do 


sucesso. Ao observarmos grandes centros, ou grandes profissionais, a filosofia sempre é a 
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mesma: Aprendo, ensino, pesquiso e torno tudo em prática. 


No nosso cotidiano prático, todos os dias nos deparamos com perguntas que não 
são respondidas e o estudo e a pesquisa, ela é justamente para o profissional que está 
na linha de frente. Me perguntava, ao visitar grandes hospitais fora do país, o que esses 
hospitais mesmo no interior têm excelentes resultados. E a resposta era clara, pessoal 
tinha uma grande equipe engajada, pessoas comprometidas em desempenhar excelentes 
resultados, muito ensino e educação continuada, porque dessa forma você aprende com as 
pessoas em um networking incrível, e através da dúvida, das incertezas e das dificuldades. 
Todos esses centros fomentam a pergunta inicial para uma pesquisa, que muita das vezes 
pode ser simples ou até mesmo mais elaborada. Pessoas dedicadas com a pesquisa, na 
maioria das vezes, são caprichadas e criteriosas no seu trabalho e na seriedade, é questão 
de personalidade criada e essência. E isso fomentava a criatividade da equipe, maior 
excelência nas suas práticas. Hoje, quando comparamos os profissionais que associam 
a assistência, ensino e pesquisa, são profissionais que tudo que fazem estão próximos à 
excelência, porque eles estão expostos a críticas, colocados na zona de desconforto, o que 


os fazem estar sempre capacitados. Sendo peritos no assunto. 


A ideia aqui é que você construa sua própria história e não se apodere de 
pessimismos ou histórias do passado frustradas de alguns colegas. Estar motivado é ter 
sempre consistência, não reclamar, e estar diante de histórias pobres. Elevar a mente e 
arriscar, sair da zona de conforto é o principal objetivo. Caso caia ou tenha dificuldades, 
levante-se, alie a boas pessoas e siga em um trabalho constante, que uma hora ele vai 


aparecer, acredite. 


Nesse momento da nossa prática precisamos ter alguns conceitos de gestão e de 
administração. Para todo projeto que irá executar precisasse entender qual objetivo do 
trabalho proposto, seja ele para o curriculum, reconhecimento pessoal, aprimoramento da 
área. Nesse momento você tem a ideia. Ideia sem ação nada adianta, e sem planejamento, 
como disse anteriormente, você vai dar várias voltas e gastará muita energia, podendo 
até desistir. Por isso, iniciar e planejar são os principais pontos para uma boa execução. 
Ao longo da jornada precisa ocorrer monitoramento e métricas do seu estudo e sua 


performance para que possa alinhar bem o desfecho que precisa. 


Durante o planejamento é necessário estabelecer um bom cronograma e para isso 
tem vários aplicativos (Apps), os quais deixo como dica: Gannt/pert, To Do List, omniFocus, 
Trello, GTD (Get things done), que irão te facilitar. Tem aqueles que gostam do velho papel, 


excel, enfim, importante é fazer. 


Fazer pouco é muito, aqui vale uma dica grande, organize tudo em tabelas de Excel, 
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seu cronograma, estimativa de verba, sua organização, acredite irá te ajudar muito. 


Durante o caminhar precisa ser avaliado Gestão de risco, desde escopo do projeto, 
do tempo, custo direto e indireto, aquisições e as partes da sua equipe. Por que isso é 


importante? Justamente para evitar surpresas no final. 


Para termos o sucesso do ponto de gestão precisamos estar diante de estratégia 
correta, orçamento adequado, relacionamento entre pessoas, gestão de riscos e sistemática 


operando. 


Todos os pesquisadores são líderes. Ser líder é ter paixão pelo trabalho e pelo 
desafio, entregar energia para melhorar o otimismo em face do insucesso dele e de toda 
equipe, capacidade em atrair e reter talentos, habilidade em desenvolver a si próprio e 
a pessoas, sensibilidade às diferenças culturais, efetividade em lidar com as mudanças, 
persuasão, extenso networking e capacidade de construir e liderar vários times em diversos 


cenários. 


Vários estudos demonstram que pessoas alegres apresentam melhores resultados. 
Para o pesquisador ter bom rendimento é necessário que seu ambiente esteja protegido 
com engenharia positiva. Não é fazer as coisas para sermos felizes e sim ser feliz para 
fazer as coisas. Nesse formato você consegue transformar o seu trabalho em flow e hacker 


seus objetivos, de forma que eles vão ocorrendo naturalmente. 


Tudo isso que foi dito anteriormente não é possível se continuarmos presos em 
histórias, culturas e dogmatismos do passado, a primeira coisa é reconhecimento da 
mudança e da necessidade em avançar com pontos que prendem ao passado que já foi 
fracassado. Precisa pensar no que quer, dessa forma você vai receber o que precisa. A 
pesquisa não pode ser algo maçante ou algo que leve a obrigação. Como toda tarefa e 
projeto que demanda energia, precisa ser muito bem gerenciado. E precisa ser muito bem 


planejado. 


Nós sabemos que a memória ela somente sai da memória de curto para longo prazo 
quando repetimos e quando nos concentramos e para isso acontecer com mais solidez 
precisamos do elemento chamado emoção. Baseado nesses conhecimentos precisamos 
favorecer as repetições do aprendizado, e tudo que leva a desconcentração, sugerimos 
eliminar do cardápio. A emoção é dar o caráter felicidade ao projeto atrelados aos seus 
objetivos. Cuidado em adquirir obras prontas com interesse de outros, pode ser uma 


armadilha a sua motivação futura e fazer com o que você desista. 


Esse preâmbulo é necessário para iniciarmos nesta jornada científica, e é 
imprescindível que você conheça seu público, trace paralelos, marque diâmetros do seu 


público, porque a ciência traz padrões que vão responder as perguntas que iniciam todo 
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o processo de pesquisa. Leve a sério de verdade, para muitos a pesquisa é início da 
construção e uma carreira, para outros é solidificação, portanto é um tempo a ser dedicado 


com muito carinho. 


Nós nunca estamos prontos, temos sempre o que aprender com as pessoas ao 
nosso redor, doar o nosso conhecimento para a sociedade nos faz crescer e nos capacitar 
em um tópico, nos torna referência em um determinado assunto. Ideia é começar e “feito é 


melhor que perfeito”, velha frase, mas que tem profundidade grande. 


Aqui tem um último aprendizado que tive e que compartilho com vocês: Domine 
vários cenários para que você possa dominar o todo, isso é fundamental. Comecem a 
escrever já. Façam, apenas você pode fazer por você, comece hoje. Um parágrafo, uma 


página a cada dia, foi assim que esse material e outros tantos que fiz começaram. 


METODOLOGIA DE ENSINO 


O Desafio da metodologia de ensino proposta neste livro é promover mudança e para 
isso vamos iniciar esta mudança compreendendo o Método do arco de Charles Maguerez 
é uma ferramenta que trabalha na perspectiva do ensino pela problematização, a partir 
de cinco etapas, a observação da realidade, identificação dos pontos-chaves, teorização, 


hipóteses de solução e aplicação na realidade. 
É possível expor vários exemplos: 


“Se você é um plantonista de uma UTI e está observando que naquele final de ano 
está tendo maior letalidade na sua UTI, você precisa entender o que está acontecendo. 
Levantar prontuário em estudo retrospectivo, observacional, isso é fundamental para 
compreensão dos padrões ali, e em seguida reproduzir em uma metodologia no formato 
de trabalho e compartilhar em congressos e cursos a sua experiência. Pois esses padrões 
podem estar repetindo com outros colegas, e a identificação epidemiológica pode facilitar 
muito a compreensão para se chegar no resultado com maior qualidade. Baseado nessa 
identificação inicia-se os processos de busca ativa de intervenção para cada problemática. 


Para isso serve a ciência, para mudar práticas.” 


O uso da metodologia da problematização para o desenvolvimento de projeto 
integrador no curso de pedagogia. Revista Ibero-Americana de Estudos em Educação, 
Araraquara, v. 12, n. 2, p. 983-1004, 2017. Disponível em: . E-ISSN: 1982-5587. 
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Teorização 


Hipóteses de 
solução 


Pontos-chaves 


Observação da 
realidade 


Aplicação à realidade 


REALIDADE 


O Arco de Maguerez, é de certa forma simples, mas ele remete à nossa prática 
diária. Ou seja, observar a realidade é muito importante, a curiosidade e as incertezas da 
prática, fazem com que nós aguçamos vários pontos chaves e vamos para a literatura para 
ver o que já temos de evidências. As hipóteses de solução, são justamente as contribuições 


possíveis que sua pesquisa pode trazer. Por fim, aplicação e mudança da realidade. 


Vale comentar, que hoje existem cada vez mais informações, mas nem sempre essa 
informação é de qualidade, e é necessário um entendimento desses artigos, e revistas 
predatórias o qual apresentam resultados e conclusões tendenciosas ou representam 
especificamente aquela região. Para reproduzir na nossa prática local, é necessária 
uma interpretação lógica e significativa desses artigos, isso acontece cada vez de forma 
sistemática, para que não ocorra de influenciar negativamente sua prática com falsas ideias 
de intervenção. Por isso, esse material é importante para fomentar ao leitor a crítica, porque 
a verdadeira ciência é aquela que te traz o certíssimo, ou seja, sempre ter a crítica inerente 


ao processo e a dúvida como fator propulsor. 


Na Jornada do pesquisar costumo me apoderar do sistema “SOCKS” de aprendizado 
onde nos guia diversas ferramentas, que são importantes para identificarmos, ao longo da 
prática, para aprender a aprender com nossa experiência e trazer, o que achamos, de 
aprendizagem significativa. Esse sistema que estou apresentando para vocês é baseado 
nos meus estudos de diversos anos e na observação dos mais respeitados pesquisadores. 
Primeiro é identificar os pontos fortes e oportunidades. Avaliar os possíveis desafios e 
dificuldades. Levantar os conhecimentos necessários e a intervenção nos grupos de 
interesse. Dessa forma levanta-se sempre pontos, sugiro fazer semanalmente em todos os 


pontos de sua prática para alinhar roteiros e o futuro. 


Existem outros sistemas e métodos para a elaboração da escrita científica que será 
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explanada nos volumes subsequentes a este livro 


SOCKS 


y 


S - Strengths (pontos fortes) 


O - Opportunities (oportunidades) 

C - Challenges (desafios) 

K - Knowledge (conhecimento) 

S - Stakeholders (grupos de interesse) 


PESQUISADOR EM SAÚDE E AGENTES DE MUDANÇA 


Procuram respostas para as questões Buscam atingir metas de mudança 


Estudam sobre O que é? ou O que foi? Planejam sobre O que é? e O que será? 


Usam dados/evidências para informar 


Produzem e compatilham dados/evidências Ri 
plano e decisões 


Análisam os achados Desenham estratégias e ações 


Hoje não basta ser pesquisador e procurar respostas, estudar evidências, e analisar 
os resultados. Hoje o pesquisador está sendo exigido que seja agente de mudança, atinjam 
metas, ação de decisões e estratégias de mudanças do meio. Com essa compressão, 
aqueles que são pesquisadores têm grande oportunidade de ter resultados de ação, 
porque conseguem comparar, metrificar, separar, estudar variáveis ou até mesmo criar 


intervenções. 


E por isso, é imprescindível a constante atualização dos seus conhecimentos. 


Decida mudar EPs 


COMPONENTES DE PROJETO DE EDUCAÇÃO 


Pesquisar tem sempre o Pré-requisito de educar e para educar e transmitir o 


conhecimento a outras pessoas é necessário seguintes passos 


1. 


2 
O: 
4 


Contexto e justificativa: Qual a justificativa desse projeto? 
Metas e objetivos 
Recursos: insumos e pessoal (equipe) 


Método: Qual o meu perfil e público-alvo? Quais estratégias devem ser 
utilizadas? 


Organização: Cronograma (tenha um horário protegido para a pesquisa, assim 
como você possui um horário para almoçar) 


Orçamento 


Seguir esses passos podem ajudar na organização do projeto: 


Passo 1 - por que esse projeto é importante”? 


Passo 2 - Intervenção: o que eu vou resolver com essa pesquisa? Quais são os 
desafios, oportunidades e necessidades? 


Passo 3 - desfechos: quem ou o que irá mudar com o resultado dessa pesquisa? 


Passo 4 - cadeia de desfechos: diagramas conectando os desfechos do seu projeto 


Aproveite esse momento que está lendo, pegue um papel, uma caneta e vá 


respondendo cada item desses e fazendo sua engenharia do seu projeto, montando seu 


primeiro artigo. 


TEORIA DA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA 


Segundo David Arzubal: A aprendizagem é construída e relacionada a conhecimentos 


prévios, ou seja, conceitos e experiências servem para “ancorar” o novo conhecimento. 


O aprendiz assume um papel ativo, estruturando e organizando informação. O 


conhecimento verdadeiro é construído pelo sujeito através de suas próprias interpretações, 


devemos entender que, apenas replicar a informação não produz um conhecimento, mas 
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indagar é fundamental. 


PERGUNTA DA PESQUISA E NICHO DE INTERESSE 


Para iniciarmos uma pesquisa é imprescindível uma pergunta, dentro da sua área 
de interesse. Desta forma, leia, procure, busque a sua área de interesse e faça perguntas 
dentro dela, pois todo o desenrolar do processo vai girar em torno deste pontapé inicial. 
Posto isso, qual é a sua pergunta, ou as perguntas? Aproveite e já escreva no seu portfólio 


agora mesmo. 


PEGUE UM PAPEL E CANETA AGORA E JÁ ESCREVA SUA IDÉIA 


HORA DE PREPARAR O MANUSCRITO 


Preparar um manuscrito publicável é um aspecto essencial na vida profissional de 
um pesquisador ou em Neurocirurgia clínica, especialmente para aqueles que estão na vida 
acadêmica. Habilidades de redação científica podem ser desenvolvidas através do longo 
processo de treinamento e experiência, começando com o programa de residência forte. 
O primeiro passo na preparação de um manuscrito é focar em um assunto ou problema 
que pode ser de interesse significativo. O escritor deve fazer uma revisão detalhada de 
literatura relevante, cujos resultados ajudarão a decidir se realmente escrever sobre o 
tópico é interessante. Como o objetivo principal é publicar, o escritor deve ter uma revista 
específica em mente e escrever seguindo a diretriz e considerar a ética geral e as regras 
científicas durante o processo de escrita. O autor também tem que lidar com problemas 
técnicos e financeiros durante a pesquisa e ser capaz de enviar o manuscrito rejeitado com 


as devidas correções. 


A publicação representa o auge de atividades científicas. O principal para obter 
manuscritos aceitos é torná-los compreensíveis e informativos. Aprender como usar fontes 
científicas, como relacionar a informação coletada ao artigo, e como escrever em boa 
forma experimental e boa linguagem, é um aspecto essencial e parte do treinamento em 
neurocirurgia. A escolha de revistas de alta qualidade dá uma credibilidade para a pesquisa 


e são evidências altamente valorizadas. 


IMPORTÂNCIA E IMPACTO DA ESCRITA NO CURRÍCULO 


Escrever é uma habilidade que está principalmente pautada no aspecto cognitivo. 
Inclui aprendizagem, compreensão, aplicação e síntese de novos conhecimentos. Escrever 


também incentiva inspiração criativa, resolução de problemas, reflexão e revisão, que 
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resulta em um manuscrito completo. Do ponto de vista do aluno, a escrita pode ser um 
exercício problemático e até mesmo temido em tentar colocar pensamentos no papel 
enquanto desenvolve o domínio sobre as regras da escrita, como ortografia, formato de 
citação e gramática. 

Como educadores, a questão crítica torna-se: como os membros do corpo docente 
podem ensinar seus alunos a se tornarem escritores e comunicadores competentes em um 
curto período que há para interagir e influenciá-los? O ambiente em que se comunica hoje 
é principalmente em mensagens de texto e e-mail. Um dos problemas, é que eles podem 
confiar no uso de abreviações e linguagem informal. Pontuação, ortografia, organização e 
fluxo podem ser esquecidos em favor das linguagens digitais. Além disso, devido ao caráter 
imediato desses métodos de comunicação, há pouco em termos de reflexão sobre o que é 


recebido ou o que está sendo enviado. 


Para complementar o estudo, segue literatura recomendada:DARIUS, Rebeca Pizza 
Pancotte Darius; STANGE LOPES, Betania Jacob. 
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COMO COMEÇA A HISTÓRIA 


INTRODUÇÃO 


Para começarmos uma história na pesquisa científica é necessário concentração, 
organização, foco e disciplina. Conhecer sua rotina e o que pode ser feito para otimização 


do seu tempo é imprescindível para uma boa escrita. 


Devemos lembrar que a preparação pessoal é o ponto chave para a boa execução 
de uma tarefa, por isso a frase é “START NOW” e o “TO DO”. Se organize agora e comece 


a produzir agora. 


Não se pode esquecer de que uma escrita é boa quando os leitores conseguem 
entender a mensagem. Antes de qualquer tradução, a língua-mãe deve estar bem 


estruturada, com parágrafos coesos e revisados. 


Outro fator que não pode ser esquecido é que as melhores ideias vêm do 
questionamento. O objetivo é fazer da dúvida um processo de investigação aguçada. 


Questionem! 


Veja que durante a escrita aqui repito alguns conceitos, mas são propositais, para ir 


ganhando território e solidificação do conteúdo 


POR ONDE COMEÇAR 


Escolha de um mentor 


Encontrar o mentor pode ser um grande desafio, então segue uma lista de alguns 
passos que facilitam a abordagem. Primeiro devemos conhecer profissionalmente o 
orientador em questão, analisar seu currículo, data da última publicação para saber se o 
profissional está envolvido em produções científicas. Caso a abordagem pessoalmente não 
seja possível, procure o contato profissional e redija um e-mail explicando suas ideias e o 
porquê de querê-lo como orientador. Conhecer o currículo é importante para que possamos 
saber a linha de pesquisa e os assuntos de interesse desse profissional. Trocar ideias com 
pessoas e grupos é sempre fundamental, porque podemos enxergar vários insights, que 
geralmente não teríamos. 


OBS: É de grande serventia ter um esboço em mãos, com ideias selecionadas e uma 
equipe já pré-estabelecida, para que na hora do contato todas as informações já estejam 
alinhadas. 


Razões da escrita 


É importante termos clareza dos nossos objetivos, não produzir por produzir. São 


inúmeras razões para começarmos, seja por questões curriculares, aprofundamento 
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de assuntos de interesse pessoal/profissional, se desafiar e explorar conteúdos antes 
desconhecidos. A clareza irá nos levar realmente a caminhos reais que precisamos. Hoje o 
que ocorre muito é gasto de energia terrível em caminhos, que muita das vezes ao chegar 
no final o aluno percebe que não era o desejado e decide recomeçar tudo. Na verdade, 
não podemos ser uma máquina de rotina constante. Temos que usar da força crítica para 
que possamos conduzir nosso querer em meio as oportunidades no formato que seja 
confortável o crescimento saudável desse pesquisador. Seguir apenas rotinas pragmáticas 


e repetir o que sempre já fizeram, não leva a pensar no diferencial. 


A fim de dinamizar o estímulo desse processo de autoconhecimento, elaboramos 


um questionário disponível ao final do capítulo. 


Identificar sua expertise 


A expertise está relacionada a algo que você faz bem naturalmente. Por isso é 
necessário o autoconhecimento. Faça o seguinte exercício: QUESTIONA-SE: Quais 
assuntos eu tenho mais interesse? Quais assuntos consigo compreender melhor? O que 
mais me chama atenção dentro da pesquisa científica? Gosto de estar em contato com 
pacientes? Gosto de revisar prontuários? Gosto de estudar ocorrências mais comuns e 


aprofundar nestas ou prefiro estudar ocorrências raras? 


Hoje vejo muitos pesquisadores desistindo ou até mesmo “Levando com a barriga” 
e acaba desmotivando, porque escolhem temas que o outro seleciona, descaracterizando 
a originalidade. Quando me perguntam sobre um tema, gosto de deixar o pesquisador à 


vontade e ele escolhe o tema de seu interesse. 


Fomento financeiro 
Alguns estudos necessitam de financiamento devido ao seu alto custo. 


Aqui estão algumas possibilidades, mas vale lembrar que o que gera conhecimento 
são as pessoas. Nada impede que procuremos empresas, governantes, pessoas influentes 


para que a pesquisa seja realizada. 


* | CNPq: Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico. https:// 
www.gov.br/cnpa/pt-br 


* FAPESP: Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo. https:// 
fapesp.br/ 


* | CAPES: Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior ht- 
tps:/Ayww.gov.br/capes/pt-br 


*— FINEP: Financiadora de Estudos e Projetos. http:/Anww.finep.gov.br/ 


*— INCT: Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia http://inct.cnpq.br/ 
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O papel da indústria no financiamento de pesquisa médica e inovação não é 
novo. Durante décadas, teve uma forte influência positiva na pesquisa e adoção de 
novas tecnologias, publicação de artigos, desenvolvimento de carreira de indivíduos 
e o avanço geral de uma determinada disciplina ou campo. Ele gera parcerias entre 
instituições e colaborações entre médicos e cientistas individuais, é uma fonte confiável 
de apoio financeiro para atividades educacionais e estimula empreendimentos de pesquisa 
incipientes em instituições sem uma extensa infraestrutura de pesquisa. 

Às vezes, a fronteira entre os esforços acadêmicos e setor privado podem ser 
difíceis, mas é grande o benefício da Neurocirurgia, proporcionando a milhares de pacientes 
tratamento e salvando dezenas de vidas. A maioria desses avanços não teria ocorrido sem 
sólidas parcerias entre pesquisadores acadêmicos e forte apoio da indústria. Portanto, o 
apoio que os médicos e cientistas recebem de fontes da indústria não-governamental é 


parte integrante da medicina moderna, passada, presente e no futuro. 


Relevância 


A relevância de um trabalho científico está relacionada a sua aplicabilidade e 
principalmente se há intervenção social a partir dele. Geralmente no final da discussão 
você pode colocar de forma clara para o leitor compreender o impacto de seus dados em 
relação à literatura e possibilidade de intervenção. 

Entretanto, há outras vertentes tão importantes quanto para que haja chances de 
publicação. 


* Referências bibliográficas: a qualidade da base de dados em que suas pesqui- 
sas foram embasadas é de suma importância. 


* Utilizar softwares confiáveis para estatísticas, como o IBM SPSS, IBM AMOS. 
Alguns são mais simples, como o Excel. 


* Deixar claro o objetivo de sua pesquisa. 
* | Deixar claro a população alvo. 


* | Deixa claro desde o princípio qual é a importância de sua pesquisa. 


A JORNADA 


Para começarmos a trabalhar, devemos deixar as desculpas de lado e agir. O tempo 


pode ser criado, basta sermos indivíduos organizados, com objetivos bem delimitados. 


Para melhor estruturarmos o trabalho devemos fragmentá-lo, montar um cronograma 
e a cada dia realizar uma função desse processo. Devemos desbloquear a mente e fazer 


o flow (se jogar de cabeça e deixar fluir). Primeiramente devemos somente escrever, e se 
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impossibilitado disso na imersão de ideias, devemos gravar áudios e depois transcrevê-lo. 
Hoje existem diversas ferramentas inclusive no Word acoplado ao drive do google, que 


consegue transcrever suas falas, otimizando seu tempo. 


O QUE DEVE SER ABORDADO EM UM TRABALHO PARA QUE ELE TENHA 
SUCESSO? 
Aqui você encontrará alguns mnemônicos que auxiliarão a prosseguir em qualquer 


escrita científica. 


O primeiro a ser destacado é o “FRIENDS”. Ele vai te ajudar no planejamento: 


F: feasible,"factível” - pensar se a pesquisa realmente é possível de ser feita, questão 
do tempo, de financiamentos, qual equipamento precisaremos utilizar para realizar 
a pesquisa. Adequação do tempo é fundamental, na verdade, é a ferramenta mais 
importante. Porque se faz mal uso do tempo e deixa para terminar em cima da hora 
o trabalho, ou o pesquisador desiste ou o trabalho fica sem qualidade. 


R: relevante, “relevante” - saber a relevância social, pessoal, prática e teórica do 
estudo realizado. 


I: Interesting, “interesse” - saber a motivação que vai movimentar todo o processo. 


E: Ethical, “ética” - se for de escolha da equipe um tipo de estudo que precisa 
do termo de consentimento, temos que utilizá-lo, muitos trabalhos deixam de ser 
publicados por esse motivo. 


N: Narrow, “estreitamento” - saber o que se pergunta. O tema da pesquisa não pode 
ser muito amplo. 


D: Discipline, “disciplina” - cumprir prazos estabelecidos, se isso não for feito toda a 
jornada será comprometida e levará ao fracasso. 


S: Supervisor, “mentor” - o mentor fornecerá seu conhecimento, estará interessado 
e envolvido com a finalização do trabalho. 


O outro mnemônico que também fará parte da nossa rotina científica e construção 

de seu roteiro é o PICOTE. Ele irá te ajudar na estruturação do seu projeto. 
P: Population or patients, “população ou pacientes” - é necessário discriminar a 
população que foi o alvo da pesquisa. Esse item seria importante abordar até no 
título se possível a fim de atingir o público-alvo. Os resumos também devem ser bem 


estruturados, a fim de que se perceba nitidamente qual foi a população ou qual foi a 
principal característica daquela população estudada 


I: Intervention, “intervenção” - explicar qual é a intervenção a que a população foi 
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submetida. 


C: Comparision group, “comparação entre grupos” - explicar qual é a principal 
alternativa para comparar a intervenção e quais foram os padrões selecionados. 


O: outcome of interest, “resultados de interesse” - quais foram os resultados 
encontrados atribuídos a intervenção e saber identificar falhas para propor soluções 


T: time, “tempo” - qual foi o tempo adequado para avaliar o resultado. 


E: espace, “espaço”. 


Esse mnemônico é muito utilizado na formação do desenho do estudo. 


QUESTÕES ÉTICAS: 
* CEP: Comitês de Ética em Pesquisa 


* | CONEP: Conselho Nacional de Ética em Pesquisa 


A Plataforma Brasil é a base em que se unifica todos os registros de pesquisa 
com seres humanos feitas no país. As pesquisas precisam ser submetidas ao Sistema 
CEP/CONEP por meio dessa plataforma. Segue o link explicativo acerca do cadastro na 


plataforma: 


https://comitedeetica.saomateus.ufes.br/sites/comitedeetica.saomateus.ufes.br/ 
files/field/anexo/Manual%20-%20Cadastro%20de%20usu%C3%Alrio. pdf. 


Após fazer o cadastro, deve-se submeter o trabalho, e a posteriori serão feitas 


perguntas na própria plataforma. 


Também estará presente na página o “Manual do Pesquisador”, que sanará dúvidas 


pertinentes a todas as fases dos estudos. 


Vale ressaltar que o pesquisador deve cadastrar no login e senha de seu orientador, 
porque ele que de fato é responsável pela sua pesquisa. O orientador por sua vez é ligado 
a uma instituição de ensino superior. Existe um passo a passo para preencher, é necessário 
fazer upload de toda documentação, bem como folha de rosto. Essa folha de rosto 
precisa estar devidamente preenchida e assinada pelo pesquisador e pelo representante 
institucional em pesquisa. Após enviar a documentação é necessário se atentar para 
as respostas dos pareceristas, para não ficar muito tempo pendências sem solução. As 
respostas podem variar de 30 dias a 3 meses. Muitas das vezes essas respostas precisam 


vir em formato de cartas/emendas para nova consideração e adequação no comitê de 
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ética. Após aprovado, o pesquisador está apto a iniciar a pesquisa. 


Documento de má conduta é definido como qualquer prática que se desvia dos 
aceitos pela comunidade científica e, em última instância, prejudica a integridade do 
processo de pesquisa. O problema da ética pode violar a ciência, os registros e a publicação. 
Em contraste, a fraude científica é definida como ação deliberada durante a aplicação, o 


desempenho da pesquisa e a publicação. Inclui pirataria, plágio e trapaça. 


Os cientistas têm a responsabilidade de escolher as condições ideais e os pacientes 
para a condução do estudo. Todos os médicos devem aplicar a ética no comitê de ética 
local da instituição. Todo Médico deveria aprender e receber treinamento na condução de 


um trabalho e publicação. 


COMO COMEÇAR A ESCREVER 


A primeira pergunta “Um manuscrito é de forma diferente de um manuscrito em 
qualquer campo da medicina?” O Autor pode querer expandir os horizontes trocando 
descobertas ou apresentando aplicações diferentes e benéficas de coisas que já são 


conhecidas. 


Razões Comuns para a Recusa de Manuscritos 


Segue algumas razões para a recusa: o papel não está em conformidade com 
os requisitos do periódico, assunto não apropriado para leitores do periódicos; métodos 
retrospectivo, estudo de caso, tamanho pequeno da amostra, acompanhamento muito 
curto ou estatísticas ou controle inválido; resultados nada de novo, dados anteriormente 
apresentados em outro lugar, dados que não sustentam conclusões, ou resultados piores do 
que aqueles com o padrão atual de tratamento; seção de discussão mal escrito (gramática 
/ conteúdo), conclusões vagas ou não comprovadas pelos dados encontradas em outro 
de seus manuscritos, ou referências incompletas. Saber o porquê está sendo recusado os 
trabalhos é importante para aprender com erros de outros pesquisadores e seu trabalho já 


iniciar alinhado na gestão do processo que será necessário. 


Critérios para aceitação de manuscritos 

Alguns critérios: a originalidade da pesquisa e conclusões; validade metodológica e 
estatística; impacto das práticas de pesquisa ética na prática clínica ou na Ciência; artigo 
citado por outros autores; clareza da mensagem e apresentação de dados; adequação ou 


relevância do assunto para os leitores da revista. 
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Processo de várias etapas para obter manuscritos aceitos 
(1) Confirme os autores, selecione uma revista e leia as instruções para publicação. 


(2) Prepare o manuscrito; garanta que todos os autores contribuam e aprovem a 
versão final. 


(3) Submeter o manuscrito dizendo se há ou não conflito de interesses. 
(4) Revise o manuscrito. 


(5) Reenviar, revisado com alterações. 


Escolhendo métodos estatísticos apropriados para Pesquisa Clínica 


A significância estatística dos resultados é essencial para obter as melhores 
conclusões de um estudo. A escolha do teste estatístico correto é necessária para 
interpretar a validade da pesquisa e centra-se na definição das variáveis do estudo e no 


propósito da análise. 


É essencial definir inicialmente os principais elementos para ajudar a identificar o 


método estatístico apropriado para um estudo: 
(1) O que está sendo medido na pesquisa? (Variáveis do estudo). 


(2) Como essas variáveis estão relacionadas? (Finalidade da análise). É essencial 
identificar os pressupostos de vários testes estatísticos para garantir a seleção de 
um método apropriado para um estudo. 


(3) Estatística (s), resumo (s) e distribuição variável. 

(4) Média contínua (costumeiramente distribuída) (desvio padrão). 

(5) Mediana contínua (não distribuída normalmente) (intervalo interquartílico). 
(6) Mediana ordinal (intervalo interquartílico). 

(7) Proporção Dicotômica. 

(8) Proporções relativas nominais. 


Ao examinar a associação potencial entre a variável explicativa principal e a variável 
de interesse final, existem variáveis de confusão a serem consideradas. Essas variáveis, 
que são fatores de risco, para a variável de interesse, associadas à variável explicativa 
principal, mas não na via causal entre as variáveis explicativas principal explicativa e 


variável de resultado de interesse. Na tabela 1 evidencia-se como escolher um teste. 


Selecionamos nove variáveis de resultados para comentar 
(1) Variável contínua: a associação difere na média e modelo de regressão linear. 


(2) Variável ordinal: Medida de associação com Odds Ratio e regressão logística 
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ordinal como modelo de regressão. 


(3) Variável de contagem: Associação medida de incidência RR (razão de risco), 
regressão de Poisson como modelo de regressão. 


(4) Uma variável dicotômica (análise de caso-controle): Associação medida com 
Odds Ratio e regressão logística incondicional. 


(5) Uma variável dicotômica (estudo caso-controle pareado): associação medida 
com Odds Ratio e regressão logística condicional. 


(6) Uma variável dicotômica (análise transversal): Associação medida com razão 
de prevalência (risco relativo) e regressão log-binomial como modelo de regressão. 


(7) Uma variável dicotômica (estudo longitudinal com intervalo de tempo discreto): 
Associação medida com incidência cumulativa RR e regressão log-binomial. 


(8) Uma variável dicotômica (análise tempo-evento longitudinal): Associação medida 
com uma razão de risco (RR) e modelo de riscos proporcionais de Cox. 


(9) Variável nominal: Associação medida com odds ratio e regressão logística 


multinomial. 
z RR aid a da a Trê mai Trê mai 
Variável de Dicotômico Dicotômico od = RS 
a a ; subgrupos (não subgrupos 
resultado Não relacionado (relacionado) . À 
relacionados) (relacionados) 
ntin Análi Model feit 
a a Teste t de duas Teste t pa sede par preto ai 
(normalmente mass amparaiiádia variância misto para medidas 
distribuído) p (ANOVA) repetidas 
Ordinal, 
contínuo Teste de Teste de Friedman 
Test Wilcoxon Test Wilcoxon E a , 
(normalmente REIS e MUIGORO pelorde MuçonO Kruskal-Wallis teste de skillings-Mack 
não distribuído) 
Teste qui- Teste qui- 
Categórico quadrado, teste Teste McNemar quadrado, teste Teste de Cochran Q 
de Fisher de Fisher 


Tabela 1: Escolhendo um teste estatístico para determinar se a distribuição da variável de 
resultado é diferente em dois ou mais subgrupos explicativos 


Preparar um manuscrito publicável é um aspecto essencial na vida profissional 
de um pesquisador na carreira médica. Habilidades de redação científica podem ser 
desenvolvidas através do longo processo de treinamento e experiência. Foco e disciplina 
com horários protegidos são essenciais. O primeiro passo na preparação de um manuscrito 
é focar em um assunto ou problema que pode ser de interesse significativo. O escritor deve 


fazer uma revisão detalhada de literatura relevante, cujos resultados ajudarão a decidir 
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se realmente escrever sobre o tópico é interessante e definir muito bem a metodologia. O 
autor também tem que lidar com problemas técnicos e financeiros durante a pesquisa e 
ser capaz de reenviar o manuscrito rejeitado com as devidas correções. Escrever em boa 
forma experimental e boa linguagem, é um aspecto essencial e parte do treinamento em 


neurocirurgia. 


Os comentários dos revisores são uma maneira crítica de realizar suas habilidades 
de redação. Você também precisa lidar com problemas financeiros, de dados e gastos. 
O sucesso na escrita científica, como na cirurgia, é mais dependente da persistência, 
esforço, repetição, dele com fortes dificuldades e comprometimento pessoal e geral do que 


do talento inato. 


A publicação de sua pesquisa representa a culminação de suas atividades 
científicas de toda a sua vida acadêmica. A chave para aceitar os manuscritos é torná- 
los compreensíveis e informativos para que seus colegas leiam e se beneficiem de seus 
trabalhos. A qualidade científica é a consideração mais crítica, a escrita clara e concisa 


muitas vezes faz a diferença entre aceitação e rejeição. 


Características para uma boa pesquisa 


1) Centra-se em torno de um problema: a razão de ser de uma pesquisa é a de estar 
encaixada, centrada em um problema e não necessariamente, resolver problemas 
ou ter uma aplicação prática imediata 


2) Envolve trabalho criativo: todas as fases de uma pesquisa envolvem trabalho 
criativo. Para ser criativo implica ter “curiosidade científica”. 


3) Visa descobrir generalizações: toda pesquisa em ciências naturais, como a 
nutrição, tem a propriedade de generalização (indução), isto é, transferir a informação 
obtida a partir de uma amostra, para toda a população de origem. Deve-se tomar 
muito cuidado com as generalizações. Uma pesquisa permite fazer inferências 
somente quando apresenta dados de boa qualidade (confiáveis), analisados de 
forma cientificamente apropriada. 


4) Visa “dominar” um fenômeno: a pesquisa procura “escancarar” um fenômeno, 
uma situação em particular, através da geração de novos conhecimentos e novos 
problemas, levando a um maior entendimento do fenômeno na sua generalidade, 
visando generalizações. 


5) Envolve o uso de método científico: o estudo que não utiliza métodos e técnicas 
fundamentados na ciência, não constitui uma pesquisa. O método deve ser 
escolhido com cuidado, conforme cada tipo de pesquisa. Um método compreende 
várias técnicas. 


6) Envolve informações precisas: a informação em ciência deve ser precisa. A 
qualidade da informação depende das definições. Deve-se expressar com clareza, 
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refletindo com exatidão o que se quer dizer. Deve-se ter uma preocupação especial 
com as terminologias, isto é, usar termos técnicos atualizados e apropriados, visando 
a universalização do saber. A definição dos materiais e métodos empregados tem 
que ser precisa, criteriosa (deve ser explicado com clareza como foram feitas as 
medições, etc.). 


Características para um bom Pesquisador 


1) Espírito científico: o pesquisador deve ter disposição e maturidade para analisar, 
questionar, julgar a validade e fundamentação das soluções estabelecidas. Esta 
postura crítica e de “humildade científica” assegura a evolução das ciências e de 
cada ser humano em particular. 


2) Raciocínio lógico: trabalho científico exige uma inteligência logicamente 
desenvolvida, objetiva, capaz de confrontar informações, analisando-as e inter 
relacioná-las em busca de evidências, de conclusões possíveis. 


3) Espírito criativo: a criatividade é exigida em todo trabalho científico, como na 
elaboração de hipóteses, de instrumentos e de processos de pesquisa. 


4) Rigor científico: qualidade que envolve o respeito pela ciência e emprego de 
metodologias padronizadas, na busca constante do melhor método e das melhores 
condições de coleta de dados. Envolve também cuidado (rigor) com o tratamento e 
análise dos dados, e com a apresentação dos resultados da pesquisa. 


5) Vontade disciplinada: a investigação científica exige um trabalho sério e dedicado, 
devendo-se repetir atividades planejadas tantas vezes quantas necessárias ao 
alcance dos objetivos. 


6) Amor ao trabalho que realiza: a paixão pela pesquisa é motivada pela aptidão e 
afinidade ao trabalho que realiza e pela crença nos seus propósitos. 


CONSOLIDAÇÃO DO CONTEÚDO 


Até agora vimos bastante conteúdo, proponho, portanto, uma sumarização que de 


fato consiga abrangê-lo: 
1. Quais são os objetivos do estudo”? 
O que já é conhecido sobre o problema e dados preliminares? 
Qual projeto será usado e como os assuntos serão escolhidos? 


2 

3 

4. Quais dados estão sendo coletados? 

5. Quais variáveis serão definidas e medidas? 
6 


Como os dados serão coletados se for segura, medidos, processados e 
analisados? 


7. Como a variável é definida? 
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8. Qual é o calendário esperado para o estudo? 
9. Quantos médicos irão contribuir para o trabalho? 


10. Qual será o custo do projeto, quais questões éticas, quais questões legais? 


Questionário 2.2.2: https://docs.google.com/forms/d/1RYY JilMN5npo6LQAYECRCSN 
YOP6L6F5AODWALFPHT24Q/edit 
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TIPOS DE ESTUDOS 


Antes de se começar a escrever o trabalho, é necessário definir o tipo de estudo 
em que ele se enquadra. Feito isso, devemos analisar as ferramentas e checklists que 
acompanham tal estudo, a fim de sermos metodológicos e conseguirmos publicar nas 


melhores revistas e congressos existentes. 


PIRÂMIDE DOS ESTUDOS CIENTÍFICOS 


Os estudos possuem diferentes níveis de qualidade de evidência, geralmente 
sendo representadas em uma pirâmide, onde a base representa os estudos com a menor 
qualidade de evidências científicas, enquanto o topo representa a maior qualidade, com o 


meio da pirâmide variando em ordem crescente de qualidade das evidências científicas. 


Revisão 
sistemática; 
metanálise 


Ensaios clínicos 


randomizados e EUR: . 
contolados Evidência mais 


robusta 
Estudos de coorte 


Estudos de caso- 
controle 


Série de casos Evidência 
mais 


fraca 


Relato de caso 


Estudos in vitro e pesquisas em animais 


Podemos separar os tipos de estudos em dois grandes grupos: primário e 


secundários. 


ESTUDOS PRIMÁRIOS 


Os estudos primários são estudos científicos originais. Eles podem ser descritivos, 


experimentais e analíticos: 


a. Descritivos: 
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Relato de casos: Unidade básica de pesquisa estrutural e funcional que consis- 
te em uma descrição detalhada do perfil de um indivíduo para um máximo de 
cinco pacientes (pacientes ou eventos). Haverá descrição minuciosa de casos 
clínicos raros, evoluções incomuns ou novas intervenções. Eles são rápidos 
de produzir, mas possuem uma evidência científica de menor qualidade, com 
maior chance de erros. 


Série de casos: Descrição detalhada de uma série de casos clínicos ou eventos 
raros, mas com a mesma apresentação clínica. Eles são uma coleção de mais 
de cinco relatórios de casos individuais, por isso série de casos possuem uma 
maior qualidade na evidência científica que um único relato de caso. 


Ecológicos: Incluem estudos de correlação / agregados e séries temporais. 
Estudos ambientais são estudos de fatores modificadores de risco na saúde 
ou outros resultados baseados em comunidades definidas geograficamente e 
temporalmente. Ambos os fatores modificadores de risco e os resultados são 
calculados para as populações em cada unidade geográfica ou temporal e, em 
seguida, comparados usando métodos estatísticos padrão. Estudos populacio- 
nais podem usar dados de toda a comunidade para comparar a frequência da 
doença entre diferentes grupos durante o mesmo período (estudos de correla- 
ção ou agregados), ou nas mesmas pessoas em diferentes pontos no tempo 
(séries temporais). 


Experimentais: 


Pré clínicos: Estudos pré-clínicos são usados para testes de toxicidade e efeitos 
de fármacos. Os ensaios pré-clínicos correspondem às pesquisas conduzidas 
com o objetivo de descobrir ou confirmar os efeitos farmacológicos e identificar 
os efeitos tóxicos do medicamento em experimentação que podem ser realiza- 
dos in vivo, in vitro e em ex vivo. 


Ensaios clínicos randomizados: Os participantes são distribuídos aleatoria- 
mente, um grupo recebe a intervenção estudada pela pesquisa e outro recebe 
a intervenção tradicional ou placebo e há comparação entre os dois grupos para 
avaliar os desfechos pré-definidos dessa intervenção. Ensaios clínicos rando- 
mizados ainda se subdividem em cego, não cego e duplo-cego. 


Analíticos: 


Caso-controle: Eles comparam os fatores de risco em uma população com a 
doença (casos) com os fatores de risco em uma amostra sem a patologia (gru- 
po controle). O Odds Ratio (uma aproximação do risco relativo) é a probabilida- 
de de um resultado ocorrer devido a uma determinada exposição / intervenção, 
comparado com as probabilidades que ocorrem na ausência dessa exposição. 
Os dados usados são comumente coletados de prontuários, logo esse tipo de 
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estudo geralmente é retrospectivo. Os estudos de caso-controle apresentam 
um nível de qualidade nas evidências científicas superior a série de casos. 


* | Coorte: Estudos de coorte são estudos observacionais, nos quais os sujeitos 
são classificados com base na presença ou ausência de exposição a um fa- 
tor particular (uma intervenção cirúrgica) e seguidos por um período específico 
adequado para determinar o desenvolvimento da doença, resultado ou doença 
(recorrência do tumor) em cada grupo de exposição. Ele analisa a associação 
entre o fator de risco e a evolução do paciente. Os estudos de coorte podem 
ser prospectivos, no qual o pesquisador acompanha os pacientes selecionados 
no início da pesquisa por um período, ou retrospectivo, o pesquisador seleciona 
os grupos do passado e os acompanha até o presente ou passado recente, 
sendo o primeiro o mais comum. Os estudos de coorte apresentam um nível 
de qualidade nas evidências científicas superior aos estudos de caso controle. 


* Transversal: Analisa a prevalência de patologias através de dados qualitativos 
de uma população coletada por um período de tempo. Essa análise é feita com 
base no momento específico, no qual os dados de exposição e desfecho foram 
coletados. Esse estudo permite formar um panorama geral das características 
de uma população, que inclui agravos de patologias e determinar grupos de 
riscos. 


*- Longitudinal: Estudo feito a partir da exposição a algum fator de risco, obser- 
vando o surgimento da doença e sua história clínica, com dados coletados por 
um período prolongado de tempo. Por ser feito durante um longo tempo, ele 
permite que se perceba mudanças nas características dos indivíduos selecio- 
nados, assim mantendo uma sequência coerente dos dados coletados. 


ESTUDOS SECUNDÁRIOS 


Os estudos secundários são realizados ao analisar estudos originais. E eles podem 


ser: 


* Revisão sistemática: Revisões são relatos equilibrados de todos os aspectos 
de um assunto em particular, incluindo os prós e contras de qualquer aspec- 
to controverso ou incerto. Reúnem de forma organizada, seguindo protocolos, 
resultados dos estudos originais e chega, através de um método reprodutível 
e sistematizado, a resultados. Possui alta qualidade nas evidências científicas, 
melhor que estudos randomizados, sendo inferior apenas a metanálise. 


*  Metanálise: técnica estatística especialmente desenvolvida para integrar os re- 
sultados de dois ou mais estudos independentes sobre a mesma questão de 
pesquisa, combinando, até certo ponto, os resultados de tais estudos. Normal- 
mente vem da análise de revisões sistemáticas a partir da somatória de resul- 
tados de uma população específica, com variáveis bem definidas. Possui alta 
qualidade das evidências científicas entre os estudos. 
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* Revisão narrativa: Um estudo que não possui protocolo ou estratégia de busca 
para selecionar os estudos, nem necessita usar toda a fonte de informação. O 
método não é padronizado e nem explícito, estando sujeito a subjetividade dos 
autores do estudo. 


* Revisão integrativa: Método de revisão metódica que combina estudos diferen- 
tes, com diferentes metodologias, mesclando os resultados dessas pesquisas, 
mantendo o protocolo utilizado em revisões sistemáticas. Essa revisão permite 
a integração de dados teóricos e experimentais, aumentando as possibilidades 
de análises. 


Também existe outra classificação muito importante: 


a. Observacionais: os pacientes envolvidos nesses estudos são acompanhados 
mas sem receber intervenções da pesquisa. Os seguintes tipos de estudos po- 
dem seguir o desenho de estudos observacionais: Relatos ou séries de casos, 
estudos de prevalência (transversais), Estudos de incidência (longitudinais), es- 
tudos ecológicos, estudo de coorte e estudo de caso-controle. 


b. Analíticos: Os estudos analíticos são uma categoria de estudos mais comumen- 
te encontrada, envolvendo comparações entre dois ou mais grupos. Eles são 
baseados em uma questão de pesquisa que é etiológica, diagnóstica, prognós- 
tica ou terapêutica. Com base na estrutura da pesquisa, os estudos podem ser 
observacionais (o investigador observa o curso natural dos eventos) ou experi- 
mental (o investigador aloca a exposição / intervenção). A escolha do desenho 
do estudo num estudo analítico depende da natureza da doença (estudos de 
coorte para doenças comuns e estudos caso-controlo para doenças raras), tipo 
de exposição (estudos de coorte para exposições raras) e disponibilidade de 
recursos. Eles incluem estudos transversais, de caso-controle e de coorte. 


É importante conhecer essas classificações devido a construção da metodologia 
do trabalho. Deve-se relatar o tipo de estudo adequadamente, se foi realizado um estudo 
de caso controle acompanhado pelo pesquisador, deve-se descrevê-lo “trata-se de um 
estudo observacional prospectivo caso-controle”. Esse método confere maior credibilidade 


ao trabalho. 
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OUTROS TIPOS DE ESTUDO 


a. Ilustração do caso: Imagens relevantes e breve descrição, geralmente entre 
250 e 500 palavras. 


b. Estudos experimentais ou de intervenção: Um exame preliminar é uma inves- 
tigação na qual o pesquisador designado ou aloca a exposição (tratamento) 
para os grupos de estudo (exposto) e de controle (não exposto). Eles podem 
ser randomizados ou não e podem ter um grupo controle (estudo controlado) 
ou nenhum (intervenção não controlada). A estrutura do estudo experimental 
é semelhante à do desenho de coorte prospectivo, exceto pelo fato de que o 
investigador não aloca a exposição no último. 


c. Clinical trial: São pesquisas realizadas em pessoas, que tem como objetivo 


avaliar uma intervenção, seja ela comportamental, medicamentosa ou cirúrgica. 


Análise da tabela: 

a: Expostos com o desfecho 

b: Expostos sem o desfecho 

c: Não expostos com o desfecho 
d: Não expostos sem o desfecho 
a+b: Todos os expostos 

c+d: Todos os não expostos 


a+c: Todos com desfecho 


b+d: Todos sem desfecho 


Tabela 2x2: É um método de organização para a análise de dados de uma pesquisa. Em uma 
típica tabela 2x2, você tem em uma coluna os expostos, que possuem os dados daqueles 
que foram e os que não foram expostos há algum fator dispostos nas linhas. Em outra coluna 
ficam os dados do desfecho, ou doentes, aqueles que tiveram ou não o desfecho esperado. 
Com uma coluna e uma linha representando o total, que é a soma dos dados das linhas e das 
colunas. 


Essa tabela é importante para o estabelecimento de variáveis, além de mostrar 


todos os dados necessários para os cálculos. 


d. Estudos fisiológicos: Estudos fisiológicos tornaram-se parte integrante da neu- 
rocirurgia. Eles são frequentemente úteis na identificação de alvos nervosos e 
cerebrais durante procedimentos neurocirúrgicos funcionais. Eles também po- 
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dem ser descritivos e analíticos. 


Genes e estudos genéticos: A genética é a base fundamental de qualquer or- 
ganismo, portanto, sua compreensão fornece um meio poderoso para descobrir 
elementos genéticos na etiologia da doença. 


Metodologia de pesquisa para estudos de testes diagnósticos: Embora grande 
parte da pesquisa clínica vise avaliar a causalidade, ela também pode abordar 
o valor de novos exames médicos, que serão usados para rastrear fatores de 


risco, diagnosticar uma doença ou avaliar o prognóstico. 


Pesquisa em anatomia: é uma parte essencial que diz respeito principalmente a 
procedimentos neurocirúrgicos e problemas relacionados, como neuroimagem, 
mapeamento cerebral e técnicas cirúrgicas. Isso inclui visualização e referência 
de estruturas em 2D e 3D, imagens intraoperatórias, bem como anatomia mi- 
crocirúrgica, funcional e endoscópica. 


Pesquisa-laboratório: Representam estudos de uso do laboratório ou trabalho 


clínico. 


Protocolos de Estudo: Os Protocolos de Estudo descrevem a pesquisa propos- 
ta e fornecem um relato detalhado da hipótese, justificativa e metodologia do 
estudo planejado. 


Comentário: Comentários são autores que são convidados a critério do editor e 
podem ser uma breve comunicação sobre um assunto pertinente ao campo. 


Editorial: Editoriais são ensaios escritos e submetidos por um membro do corpo 
editorial. Comentários são usados como um local para os membros do conselho 
editorial expressarem suas opiniões sobre um assunto oportuno para a comuni- 
dade de neurocirurgia. 


Convidado Editorial: são ensaios escritos e enviados por um membro da comu- 
nidade de neurocirurgia. Os editoriais convidados são usados como um local 
para O autor expressar suas opiniões sobre um assunto oportuno para a comu- 
nidade de neurocirurgia. 


Revisão de livro: O editor convida revisões de livros e novas mídias. 


Ensaio de capa: Um ensaio de capa é uma submissão convidada com base na 
arte da capa da revista. O objetivo deste ensaio é reforçar a imagem que apa- 
rece na capa do Journal. 


Livros médicos: O estudo das fontes na literatura médica é uma parte essencial 
e condição para fazer uma pesquisa médica adequada. 
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Pesquisa Molecular Celular: Nos últimos anos, houve um progresso significa- 
tivo na identificação de alterações genéticas nas neoplasias cerebrais gliais. 
Pesquisas futuras sobre o nível do genoma, mas em particular sobre o nível de 
expressão gênica, prometem melhores sistemas de classificação, tratamento 
personalizado baseado no perfil genético e novos alvos para a terapia. 


Modelos experimentais de traumatismo craniano: A lesão do traumatismo cra- 
niano é uma das causas mais comuns de incapacidade crônica. Poucos modos 
de terapia disponíveis que iriam limitar a extensão dos danos cerebrais secun- 
dários ao trauma. Portanto, novas pesquisas sobre os mecanismos patológicos 
envolvidos no trauma cranioencefálico, possivelmente levando à identificação 
de novos alvos terapêuticos, são urgentemente necessárias. Para atingir esses 
objetivos, são necessários modelos animais adequados para lesão cerebral 


traumática. 


Artigo de Pesquisa Experimental: A arte e a prática da neurocirurgia acadêmica 
são dominadas pela definição e aprendizado dos princípios e habilidades fun- 
damentais relevantes. Cada relatório de pesquisa deve usar a “fórmula IMRAD: 
introdução, métodos, resultados e discussão”. Como cirurgia, escrever um ar- 
tigo científico é também uma improvisação, mas princípios gerais devem ser 
aprendidos e usados na prática. 


Sistemas Modelo em Oncologia: As técnicas de células e biologia molecular 
tiveram um impacto significativo na oncologia experimental nos últimos anos; 
no entanto, faltam-nos sistemas e modelos adequados. Sistemas de cultura tri- 
dimensional, especialmente derivados de biópsias primárias, combinam melhor 


com a situação in vivo, embora seja mais difícil de manusear. 


Modelos de pesquisa endócrinos: O sistema endócrino sempre foi a área de 
pesquisa central. Durante décadas, este estudo elucidou as características 
sofisticadas deste sistema e forneceu dados inestimáveis sobre a fisiologia e 
o mecanismo. Atualmente, a pesquisa básica tem se concentrado nos meca- 
nismos de secreção, transporte e transporte de neuropeptídeos, com neuro- 
transmissores e mecanismos operativos durante vários estados fisiológicos ou 
patológicos. Comparável à pesquisa necessária, os modelos neuroendócrinos 
também ajudam a investigar certos aspectos clínicos das doenças neurológicas 


e neurocirúrgicas. 


Pesquisa de Função Neurológica: A função do sistema nervoso tem sido o prin- 
cipal domínio de interesse de um grupo de elite de filósofos, cientistas e médi- 


cos no melhor entendimento das vias neurais. 
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PROTOCOLOS DE ESTUDO 


Cada estudo segue um respectivo protocolo: 


e Observacionais - STROBE; 

e Revisões sistemáticas - PRISMA e MOOSE, 

e Diagnósticos / prognósticos - STARD e TRIPOD, 
e Relato de caso - CARE, 

e Diretrizes práticas - AGREE e RIGHT, 

e Pesquisa quantitativa - SRQR e COREQ, 

e Pré-clínicos em animais - ARRIVE, 

e Melhoria da qualidade - SQUIRE, 


e Avaliações econômicas - CHEERS. 


Os mais usados na prática são o STROBE e o PRISMA. As melhores revistas 


do mundo exigem esses checklists no momento da submissão. 


Strobe 


Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a 
declaração de Strenghtening the Reporting of Studies in Epidemiology (STROBE). Toda 
pesquisa o recomenda é que siga adequadamente todos os passos apresentados na tabela 


e você desmontar na metodologia claramente que foi seguido o passo a passo. 
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Checklist STROBE — Estudos de coorte 


Tópico Nº do item Item do checklist 
Título e resumo 
ta Identifique o desenho do estudo, com termos comumente 
usados, no título ou no resumo. 
1b Apresente um resumo informativo e equilibrado sobre o 
que foi feito e encontrado. 

Introdução 

Contexto e justificativa | 2 Explique o referencial teórico e as razões para a pesquisa. 

Objetivos 3 Descreva os objetivos específicos, incluindo hipóteses pré- 
existentes. 

Métodos 

Desenho do estudo 4 Apresente, no início do artigo, os elementos-chave 
relativos ao desenho do estudo. 

Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo 
os períodos de recrutamento, exposição, 
acompanhamento (follow-up) e coleta de dados. 

Participantes 6a Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos 


de seleção dos participantes. Descreva os métodos de 


acompanhamento. 


6b Para os estudos pareados, apresente os critérios de 
pareamento e o número de expostos e não expostos. 
Variáveis T Defina claramente todos os desfechos, exposições, 
preditores, fatores de confusão e modificadores de efeito. 
Se necessário, apresente critérios diagnósticos. 
Fontes de dados /|8* Para cada variável de interesse, forneça a fonte dos dados 
Mensuração e os detalhes dos métodos utilizados na avaliação 
(mensuração). No caso de mais de um grupo, descreva a 
comparabilidade dos métodos de avaliação. 
Viés 9 Especifique todas as medidas adotadas para evitar 
potenciais fontes de viés. 
Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amostral 
Variáveis quantitativas | 11 Explique como foram tratadas as variáveis quantitativas na 
análise. Se aplicável, descreva as categorizações que 
foram adotadas e porquê. 
Métodos estatísticos 12a Descreva todos os métodos estatísticos, incluindo aqueles 
usados para controlar fatores de confusão. 
12b Descreva todos os métodos utilizados para examinar 
subgrupos e interações. 
12c Explique como foram tratados os dados que faltaram. 
12d Se aplicável, explique o que foi feito em relação às perdas 
de acompanhamento. 
12e Descreva qualquer análise de sensibilidade 
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Resultados 


Participantes 13*a Descreva o número de participantes em cada etapa do 
estudo (ex: número de participantes potencialmente 
elegíveis, examinados de acordo com critérios de 
elegibilidade, elegíveis de fato, incluídos no estudo, que 
terminaram o acompanhamento e efetivamente 


analisados). 


13*b Descreva as razões para a ausência de participação em 
cada etapa. 
13*c Avalie a pertinência de apresentar um fluxograma 
Dados descritivos 14*a Descreva as características dos participantes (ex: 


demográficas, clínicas e sociais) e as informações sobre 
exposições e fatores de confusão. 


14*b Indique, para cada variável de interesse, o número de 
participantes cujos dados faltaram. 
14* c Apresente o período de acompanhamento (ex: média e 
tempo total). 
Desfecho 15* Descreva o número de eventos-desfecho ou medidas 
resumo ao longo do tempo. 
Resultados principais | 16a Forneça estimativas não ajustadas e, se aplicável, 


estimativas com ajustes dos fatores de confusão, assim 
como sua precisão (ex: intervalos de confiança). Deixe 
claro quais os fatores de confusão que foram ajustados e 
porque foram incluídos. 


16b Quando variáveis contínuas forem categorizadas, informe 
os pontos de corte utilizados. 
16c Se pertinente, considere transformar as estimativas de 


risco relativo em termos de risco absoluto, para um 
| período de tempo relevante. 

Outras análises 17 Descreva outras análises que tenham sido realizadas (ex: 
análises de subgrupos, interação, sensibilidade). 


Discussão 

Resultados principais | 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos 
(resumido) objetivos do estudo. 

Limitações 19 Apresente as limitações do estudo, levando em 


consideração fontes potenciais de viés ou imprecisão. 
Discuta a magnitude e direção de vieses em potencial. 
Interpretação 20 Apresente uma interpretação cautelosa dos resultados, 
considerando os objetivos, as limitações, a multiplicidade 
das análises, os resultados de estudos semelhantes e 
outras evidências relevantes. 

Generalização 21 Discuta a generalização (validade externa) dos 
resultados. 


Outras informações 
Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel 
dos financiadores. Se aplicável, apresente tais 
informações para o estudo original no qual o artigo é 
baseado. 

* Apresente informação separada para grupos expostos e não expostos. 


Clique aqui e baixe uma lista a fim de auxiliá-los acerca do controle dos itens: Lista 
de tarefas 
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O checklist PRISMA é realizado nas revisões sistemáticas e em metanálises: 


Itens essenciais que devem ser descritos em estudos de revisão sistemática e 


metanálises, seguindo o protocolo PRISMA. 


Resultados 

Seleção de 17 Apresente números dos estudos rastreados, avaliados para 

estudos elegibilidade e incluídos na revisão, razões para exclusão em cada 
estágio, preferencialmente por meio de gráfico de fluxo. 

Características 18 Para cada estudo, apresente características para extração dos 

dos estudos dados (ex. tamanho do estudo, PICOS, período de 
acompanhamento) e apresente as citações. 

Risco de viés 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se 

entre os estudos disponível, alguma avaliação em resultados (ver item 12). 

Resultados de 20 Para todos os desfechos considerados (benefícios ou riscos), 

estudos apresente para cada estudo: (a) sumário simples de dados para 

individuais cada grupo de intervenção e (b) efeitos estimados e intervalos de 
confiança, preferencialmente por meio de gráficos de floresta. 

Síntese dos 21 Apresente resultados para cada meta-análise feita, incluindo 

resultados intervalos de confiança e medidas de consistência. 

Risco de viés 22 Apresente resultados da avaliação de risco de viés entre os estudos 

entre estudos (ver item 15). 

Análises 23 Se realizadas, apresente resultados de análises adicionais (ex. 

adicionais análise de sensibilidade ou subgrupos, metarregressão [ver item 
16]). 

Discussão 

Sumário da 24 Sumarize os resultados principais, incluindo a força de evidência 

evidência para cada resultado; considere sua relevância para grupos-chave 
(ex. profissionais da saúde, usuários e formuladores de políticas). 

Limitações 25 Discuta limitações no nível dos estudos e dos desfechos (ex. risco 
de viés) e no nível da revisão (ex. obtenção incompleta de pesquisas 
identificadas, relato de viés). 

Conclusões 26 Apresente a interpretação geral dos resultados no contexto de outras 
evidências e implicações para futuras pesquisas. 

Financiamento 

27 Descreva fontes de financiamento para a revisão sistemática e 

outros suportes (ex. suprimento de dados), papel dos financiadores 
na revisão sistemática. 


Segue a lista para auxiliá-los: Lista de tarefas 


É importante que esse diagrama (FLOW CARD) esteja presente no trabalho, vai 
ajudar o examinador a entender sua metodologia. Passo obrigatório nas pesquisas. Segue 


exemplo em um artigo: 
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MEDLINE SciVerse Scopus CINAHL 
(n=30) (n=23) (n=17) 


wmv Z 


Total: 70 artigos 


Identificação 


| Motivos: 
Temas que não atingiram os objetos 
do estudo, população de estudo não 
E=>> | condizente com a proposta deste 
(n=51) trabalho, teses, dissertações, livros, 
estudos de revisão. 


Excluídos após a análise dos resumos 


Artigo excluídos após 


leitura na integra o 
(n=10) objetivo proposto. 


Motivo: 
Não condiziam com o 


Eligibilidade 


Amostra final 
(n=9) 
Medline (n=5), SciVerse Scopus (n=0), CINAHL (n=4) 
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CONSOLIDANDO O CONTEÚDO: 


Visão Geral dos projetos de pesquisa 


Estudo Interrogativos 


Objetivo? Meta-análise 


E Revisão sintética e narrativa 


Legenda: Secundário Análise de Custo-Eficácia (CEA) 


E= exposição ou intervenção si cêra isã 
posa $ Primário Decisão 


D= doença ou resultado Análise de Decisão 


Direção de estudo: 
> frente 
« para trás 

«-> mesma hora 


Grupo de comparação ? 


Estudos descritivos Estudos análiticos 
Unidade de análise Alocação de exposição pelo invetigador? 


fo NS p 


nie Foputição Estudos observacionais 


Estudos de coorte (E > D) 
Estudos de Controle de Casos (E < D) 


Interveção incontrolada Estudos seccionais cruzados (E <-> D) 


Coorte Descritiva Estudos ecológicos 
Série de casos 


Objetivos primários que serão somente descritos: 


fem 


Estudos de Intervenção 
Testes clínicos 

Ensaios laboratoriais 
Teste de campo 


* | Estudos que descrevem um indivíduo abrangem: relato/série de casos, coorte 


e intervenção. 


* Estudos que descrevem uma população são de cunho epidemiológico. 


Objetivos primários que serão comparados irão originar estudos analíticos. 


* Estudos analíticos com alocação de exposição pelo investigado são testes clí- 


nicos, ensaios laboratoriais ou teste de campo. 


* Estudos analíticos que não possuem exposição do investigador são estudos 


observacionais, de coorte (acompanha do início ao final do 


desfecho), controle 


de casos (diante da doença observa a exposição do paciente) ou estudos sec- 
cionais (observa tanto a exposição quanto a questão do desfecho). 


Escreva do ponto de vista de um revisor 


Quanto mais manuscritos científicos você enviar (e revisar), melhor você se tornará 


um bom escritor. Habilidades de escrita, encontrar oportunidades para se tornar um revisor 
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para os principais periódicos e ser um membro de seus conselhos editoriais, somam todas 
boas experiências acadêmicas. Apesar de ser um revisor de revistas é um processo que 
demanda tempo, no entanto, tem benefícios significativos para sua carreira. Revendo 
outros manuscritos você pode atualizar sobre tópicos e fomentar pensamentos críticos 


sobre tópicos que ajudam na escrita. 


Aqui vale ressaltar a necessidade de estabelecer de forma clara metodologia a ser 


seguida e sua viabilidade. 
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PLATAFORMAS 


“Tomada num sentido amplo, pesquisa é toda atividade voltada para a 

solução de problemas; como atividade de busca, indagação, inquirição da 

realidade, é a atividade que vai nos permitir, no âmbito da ciência, elaborar 

um conhecimento, ou um conjunto de conhecimentos, que nos auxilie na 

compreensão desta realidade e nos orientes em nossas ações” (PÁDUA, 1996). 

Assim, a pesquisa científica é fundamental enquanto meio de se garantir a construção 

do saber no interior das universidades, para que estas possam cumprir com o seu papel 
social de determinantes do bem-estar e soberania de um povo. E a função do professor de 
universidade, por sua vez, é a de cultivar o espírito científico (estado de espírito de confiança 


e entusiasmo pela ciência) no meio acadêmico, gerando uma atmosfera favorável ao saber. 


A prática da ciência desenvolve o raciocínio lógico, a capacidade de criar, analisar, 
relacionar, elaborar, contribuindo para a formação do indivíduo capaz de fazer juízo próprio 
da realidade e de agir com eficácia para mudá-la, transformá-la. Favorece, portanto, a 
formação de um profissional diferenciado e de um cidadão que participa efetivamente 
da sua história, não apenas teleguiado por dogmas, paradigmas, ceticismos, símbolos e 


informações massificastes. 


Levando-se em consideração que a pesquisa é o meio para se chegar ao 
conhecimento e, portanto, essencial para a formação do aluno universitário e para a 
garantia da universidade enquanto universo do saber, torna-se relevante a divulgação de 


conteúdos dessa natureza no meio acadêmico. 


COMO PESQUISAR? 


É necessário estabelecer palavras chaves, e essas palavras chaves precisam 
seguir a busca por booleanos adequados, como representarmos pelas figuras abaixo. Essa 
estratégia visa otimização dos conteúdos a serem pesquisados, sendo mais assertivo na 


busca. 
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Kit Básico de Pesquisa 


Recurso Função Notas/exemplos 
AND Intersecção entre Não precisa ser digitado, será considerado automaticamente. 
palavras ou termos. | A ordem dos termos não altera o resultado. 
OR União entre palavras | Precisa ser digitado entre cada palavra ou termo. A ordem 
ou termos dos termos da pesquisa não altera o resultado. 
AND NOT Exclusão de palavras | Precisa ser digitado entre cada palavra ou termo. A ordem 
ou termos dos termos altera o resultado. 
Malaria AND NOT dengue * dengue AND NOT malaria 
PARÉNTESES | Estabelecer a ordem | Use quando necessário estabelecer a relação e ordenamento 
() na pesquisa. Deve da pesquisa. Todo parêntese aberto deve ser fechado. 
ser usado quando a Brasil (malária OR dengue OR tuberculose) 
expressão de 
pesquisa aplica mais 
de um operador de 
busca. 
TRUNCAR Deve ser usado após | Só funciona após um radical — prefixo de uma palavra e não 
$ o prefixo de uma antes. 
palavra ou termo Epidemiol$ 
para recuperar Recupera: epidemiologia, epidemiológico, epidemiology, etc. 
palavras. 
ASPAS Usado para recuperar | Todas as aspas abertas devem ser fechadas, imediatamente 
des termos compostos depois do termo, sem espaços. Não use o $ - truncamento 
por duas ou mais junto com as aspas. 
palavras. “mortalidade materna” OR “pre-eclampsia” 
CÓDIGO DE | Direciona a pesquisa | Digite o código de campo seguido por dois pontos e a palavra 
CAMPO para um campo de ou termo imediatamente depois, sem espaço. Quando o 
TI: título dados específicos, código de campo não for indicado a busca será no campo TW 
AB: resumo | indicado pelo código | ouno campo selecionado na caixa de pesquisa. 
MH: assunto | de duas letras TI;mortalidade materna” — busca no campo TÍTULO 
TW: título + | seguido de dois 
resumo + pontos (:). 
assunto 


ANTES DA PESQUISA 


O pesquisador precisa estabelecer suas palavras chaves. Nesse momento você está 


perguntando, como faço para estabelecer as palavras chaves do meu artigo. A resposta é 


simples, quando você estiver fazendo uma busca de artigos e encontre os principais artigos 


para sua publicação, veja quais palavras chaves estão utilizando. As principais revistas 


exigem pelo menos 5 palavras chaves. 


Ao selecionar as palavras chaves, vale a pena checar em dois sistemas. O primeiro 


deles e no DeCs do Scielo, e o segundo Mesh do Pubmed. Nesses locais você consegue 


selecionar as principais palavras chaves cadastradas nas plataformas. Dessa forma você 


consegue direcionar suas pesquisas de forma mais assertiva. A seguir apresento como são 


as páginas de ambas as plataformas. 
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* NCBI Resources (2) How To [7 Sign in to NCBI 


MeSH | MesH 


chrono cluster headache] Em 
Create alert Limits Advanced Help 


(1) COVID-19 Information [x] 
Public health information (CDC) | Research information (NIH) | SARS-CoV-2 data (NCBI) | Prevention and treatment information (HHS) | Espafiol 


Full = Send (0: + 
PubMed Search Builder o 


Cluster Headache 

A primary headache disorder that is characterized by severe, strictly unilateral PAIN which is orbital, supraorbital, temporal or in any combination of 
these sites, lasting 15-180 min. occurring 1 to 8 times a day. The attacks are associated with one or more of the following, all of which are ipsilateral: 
conjunctival injection, lacrimation, nasal congestion, rhinorrhea, facial SWEATING, eyelid EDEMA, and miosis. (International Classification of 
Headache Disorders, 2nd ed. Cephalalgia 2004: suppl 1) 


Year introduced: 1991(1978) 


PubMed search builder options 

Subheadings: YouflD Tutorial 
analysis O epidemiology Opathology Pa aorrmalion 
(J anatomy and histology Úethnology O physiology 
O blood O etiology O physiopathology PubMed - Major Topic 
O cerebrospinal fluid O genetics prevention and control Clinical Queries 
(J chemically induced Onist O psychol 
[m] ga [] Hi [m) ia veMigaSos Broa; 
[LJ complications LJ metabolism Urehatilitation MedGen 
O diagnosis O microbiology [statistics and numerical data 
(O diagnostic imaging (mortality Ol surgery CR 
O drug therapy O nursing Últherapy Recent Activity a 
economics ÚJorganization and administration Ourine Tum Off Clear 
U enzymology EB Cluster Headache 


[ Restrict to MeSH Maior Tovic. 


Veja esse exemplo no Pubmed, usando a ferramenta Mesh. Ao digitar apenas 
headache, ele direciona a várias outras opções cadastradas. Se o pesquisador restringisse 
apenas a headache provavelmente iria omitir trabalhos. Nem sempre as palavras chaves 
que você acredita que seja, realmente representam os cadastros nas plataformas. Observe 
que no canto superior esquerdo você pode adicionar as palavras chaves restringindo 
sua busca. Vale ressaltar que as buscas precisam ser em língua inglesa. Se você tiver 


dificuldade de achar o Mesh no Pubmed, a dica é digitar no google: Pubmed, Mesh. 


+A| A| -A| Alto contraste | & 
English | Espafio! | Ronuguês À Français 
BIREME 


Centro Latino-Americano e do Caribe 
de Informação em Ciências da Saúde 


Conteúdo principal EE Menu Eã Pesquisa ER Rodapé EI 


q DeCS/MeSH 


Descritores em Ciências da Saúde 


OPAS 


ARE, Organização Orgentação 
Gis Bitita 


biblioteca 
virtual em saúde 


Início Sobreo DeCS Edição atual Edições anteriores Visão Hierárquica Para desenvolvedores Contato 


v Qualquer termo j 
Termo exato 
ID do descritor 
Código hierárquico 
Qualquer qualificador 


pad e "=" 


& Use* ou $ para pesquisa truncada EM 
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No DeCS segue o mesmo formato, acompanhando os cadastros na BVS. Dessa 
forma você consegue compor suas palavras de busca e ir restringindo seu trabalho. Faça 
o teste agora, começa brincar com palavras chaves, esse é um bom método para você 
restringir sua busca. Buscar apenas dor de cabeça, do inglês headache, não tem tanto 
significado científico do que buscar, dor de cabeça em pós-operatório em Neurocirurgia. A 
especificidade que as palavras chaves promovem, elevam o nível de seu trabalho, criando 


perspectivas mais objetivas e cumprindo papel de solucionar problemas do dia a dia. 


COMO ACESSAR AS PLATAFORMAS? 


Você sabe direcionar suas pesquisas nas bases de dados de forma a obter os 


resultados esperados? Neste capítulo vamos juntos avançar nesse quesito. 


Antes de qualquer plataforma de dados, devemos utilizar o DeCS - Descritores 
em Ciência da Saúde ou MeSH - Medical Subject Headings: https://decs.bvsalud.org/ . 
São palavras revisadas anualmente, organizadas hierarquicamente que ajudam a fazer 


pesquisa de forma mais pesquisa. 


Dessa maneira veremos qual das palavras estarão habilitadas para serem palavras 


para a busca. 


Os principais sítios eletrônicos gratuitos para busca de artigos científicos em 
Medicina são o PubMed (http:/Avww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) e o Google Acadêmico — 
GA (http://scholar.google.com.br/). O Scielo (http://www.scielo.org) também é importante 
para a busca de artigos latino-americanos. É assumido pela comunidade médica que o 
PubMed é a melhor ferramenta de busca, entretanto, algumas temáticas como a educação 


médica podem não ser totalmente contempladas no PubMed. 


Todas as plataforma são necessárias fazer login e cadastramento. 


Scielo 


Criada a partir de um projeto de pesquisa da Fundação de Amparo à Pesquisa 
de São Paulo (Fapesp) em cooperação com o Centro Latino-Americano e do Caribe de 
Informação em Ciências da Saúde (Bireme), e com contribuição do Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) a partir de 2002, o SciELO (Scientific 
Electronic Library Online, ou Biblioteca Eletrônica Científica Online) é uma biblioteca 
digital de livre acesso e modelo cooperativo de publicação digital de periódicos científicos 
brasileiros. E de acordo com o próprio SciElo, “O Projeto tem por objetivo o desenvolvimento 
de uma metodologia comum para a preparação, armazenamento, disseminação e avaliação 


da produção científica em formato eletrônico” 
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Mas nem só de pesquisas brasileiras é feito o projeto. Outros países já estão 
participando: África do Sul, Argentina, Bolívia, Chile, Colômbia, Costa Rica, Cuba, Espanha, 
México, Peru, Portugal, Uruguai e Venezuela; e o Equador e o Paraguai estão prestes a 
entrar para a rede. Por isso o projeto foi “Especialmente desenvolvido para responder às 
necessidades da comunicação científica nos países em desenvolvimento e particularmente 
na América Latina e Caribe, o modelo proporciona uma solução eficiente para assegurar a 
visibilidade e o acesso universal a sua literatura científica, contribuindo para a superação 


EE 


do fenômeno conhecido como 'ciência perdida 


De acordo com a Fapesp, “Os periódicos que integram o SciELO são selecionados 
rigorosamente por um comitê editorial composto por 10 membros, sendo 5 editores que 
representam as áreas de Ciências Agrárias, Biológicas, Exatas, Humanas e Letras, 
Linguística e Artes, escolhidos entre os editores dos periódicos das respectivas áreas 
indexados no SciELO Brasil, 4 representantes institucionais da ABEC, CAPES, CNPq e 
FAPESP e o Coordenador Operacional do SciELO, que coordena o comitê. Os critérios 
de indexação do SciELO utilizados para o ingresso e permanência na coleção avaliam o 
caráter científico do periódico, a obediência às normas bibliográficas, a taxa de aceitação 
de manuscritos, o número de artigos originais publicados, a periodicidade, pontualidade, 
o desempenho em termos de citações recebidas e a representatividade institucional e 


geográfica do corpo editorial. O comitê reúne-se 4 vezes ao ano.” 


Trata-se, sem dúvida, de uma importante ferramenta para pesquisa e padronização 
das produções científicas do Brasil e dos demais países emergentes, que têm no SciELO 


um grande aliado na construção do saber científico. 


Primeiro acessaremos o site https:/Avww.scielo.org/. 


Já na página inicial temos acesso aos países que a base de dados abrange no link 


“coleções”, assim como os periódicos. 
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SeipÃ,O 


Pesquse perducos 


Lista de periódicos Lista de persdicos por assunto 


Podemos optar pela parte de pesquisa avançada, que abrangerá todos os periódicos. 


Quando clicarmos em pesquisa avançada, seremos redirecionados a outra aba: 


E ESPAROL EM ENGLISH 


sudo 


f E Japi » Nova busca 
as todos Ds ndieso ” 


Adicionar outro campo + 43) Histórico de busca 
Resultados: 963 637 Ordenarpor Publicação - Mais novos primeiro w Página 1 de 64243 > 


[1] Selecionar esta página Imprimir | Enviar por e-mail | Exportar | Compartilhar O tens ssiscionaso: 


1 8 First report of Palaeomystella tibouchinae Becker & Adamski, 2008 (Lepidoptera: Coleophoridae: 
Filtros Momphinae) in Rhynchanthera grandiflora (Melastomataceae) in Brazilian rupestrian fields of 
Espinhaço mountainrange OB» < 


dos Santos, d. C. B.; da Cunha, T. G.; Soares, M. A.; Mendonça Filho, C. V.; Araújo, F. H. V.; Ferreira, S. R.; Sia, R. S 
E Brazilian Journal of Biology 2024, Volume 84 elocation e250262 


* Coleções EN | Texto: EN 
Ea doi org/10.1590/1519-8984 250262 
Brasil ass04s á 
2. É Contribution to knowledge of Amazonian Myrmecofauna: new records for the state of Mato Grosso, 
México sa 
Brail OB» < áú 
Chile 


Lopes, F. J. A; Vicente, R. E; Garlet, J. 


Saúde Pública 84 — elocation e249802 


EN | Texto: EN 


Argentina 
cuba Rem MERE 
his:fdoi org/1O 1590/1519-6984 24602 
Espanha 
África do Sul 34961 3. É Exogenous application of organic acids in maize seedlings under salt stress 


Há alguns filtros que podem ser aplicados, servem para especificar ainda mais o 
trabalho. 


Os filtros são por países, idiomas, periódicos, área temática, ano de publicação, 
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áreas temáticas, que são muito importantes para a montagem da metodologia. 


Vamos à prática, começaremos buscando um tema genérico “Neurologia”, sem 


filtros ou especificações: 


4) ) 


is 


Neurologia X Todos os índices rá 
Adicionar outro campo + “3 Histórico de busca 
Resultados: 951 Ordenarpor Publicação - Mais novos primeiro w Página 1 des > 
[2] Neurologia lrmprimir | Enviar por e-mail | Exportar | Compartilhar O tens ssiecionaso: 


1. É Primary adipsia and severe hypernatremiainaPitBulldog OB» < gi 


Filtros Caramalac, Simone Marques; Caramalac, Silvana Marques; Oliveira, Gustavo Gomes de, Souza, Alda Izabel de; Palumbo, 
Mariana Isa Poci; Frazilio, Fabrício de Oliveira 
Rural 2022, Volume 52 Nº2 - elocation e20270102 
Filtrar 
” Coleções 
Todos . , 
no 2.  Enjolras Vampré and the character of Les Misérables OB» < gi 
rasi ar 
Meira, Alex Tiburtino; Franklin, Gustavo Leite; Meira, Maria Luísa Pacífico Brandão; Mota, Isabella Araújo; Barbosa, Egberto 
Esilador 14 Reis; Teive, Hélio Afonso Ghizoni 
cuba jatria Now 2021, Volume 79 Nºtf Páginas 1035 - 1038 
Chile EN PT | Texto: EN PT 
México “4 Fritos: doi org/lO.1590/0004-282x-anp-2021-0065 
Espanha 
Rve 3. 2 Immunosuppressors and immunomodulators in Neurology - Part |: a guide for management of 
EE patients underimmunotherapy OB» < dá 


Ahrantac Fahiana Foraira: Mnraae Marianna Pinhaira Mnrace da: Alhunmarma Filho Incé Marrns Viaira do: Aloncar 


Encontramos ao todo 951 artigos que falaram sobre esse tema. 


Temos um link chamado “acessar outro campo”, nele teremos a opção de usar os 
operadores boleanos “AND”, “OR” ou “NOT”, tema que já foi abordado e será retomado na 


montagem da metodologia no capítulo 5. 


Nesse caso utilizaremos “Neurologia AND neurocirurgia” 
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EE ESPAÃOL BR ENGLISH 


sido 


» Nova busca 
(Neurologia) AND (neurocirurgia) XX Todos os índices v Bovaitisça 


Adicionar outro campo + “7 Histórico de busca 
Resultados: 14 Ordenarpor Publicação - Mais novos primeiro w Página 1 de1 
[:5) (Neurologia) AND (neurocirurgia) elecion página : Imprimir | Enviar por e-mail | Exportar | Compartilhar » O tens setecionasos 


1. É Clinical management of dogs with presumptive diagnosis of thoracolumbar intervertebral disc 
disease: 164 cases (2006-2017) OB» < 


Filtros 
Baumhardt, Raquel; Ripplinger, Angel; Aiello, Graciane; Schwab, Marcelo L.; Ferrarin, Denis A.; Wizesinski, Mathias R.; 
Rauber, Julia; Mazzanti, Alexandre. 
» Coleções ÇÕES, 
Todos 
Brasil 3 2. É Trombosis venosa cerebral en la Unidad de Cuidados Intensivos Neurológicos del Instituto 
México 1 Nacional de Neurologia y Neurocirugia OB » < 
Garcia Cabrera, Uriel; Gracia Vera, José Juan; Juárez Diaz, Guadalupe; Cruz Pérez, Jocelyn; Becerra Hernández, Israel 
» Periódico Medicina crític: Dez 2019, Volume 33 Nº6 Páginas 305 - 310 
Resumo: > PT > EN >ES | Texto: PT EN 
Todos 


Arquivos de Neuro-Psiquia 8 
Columna 2 3. É QUALITY OF LIFE IN THE PRE-AND POSTOPERATIVE PERIODS IN SPINAL FUSION AND DISCECTOMY 


Pesquisa Veterinária Brasil 2 oB»< á E 


De 951 artigos, nos restam 14 e dessa maneira a pesquisa vai se tornando mais 
específica. 
Após essa seleção, vamos selecionar a pesquisa por leitura de títulos, e depois por 


leitura de resumos e por fim teremos os artigos eleitos para a produção do trabalho. 


Vale a pena ressaltar que a literatura deve ser atual, portanto, utilizar filtros que 


abordem trabalhos de cinco anos atrás até os dias atuais. 


Agora vamos analisar um dos artigos: 


Plataformas EE 


Medicina crítica (Colegio Mexicano de Medicina 
Crítica) 
versión impresa ISSN 2448-8909 


Med. crit. (Col. Mex. Med. Crit.) vol.33 no.6 Ciudad de 
México nov./dic. 2019 Epub 30-Jul-2021 


TEMAS DE INVESTIGACIÓN 


Trombosis venosa cerebral en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neurológicos del Instituto 
Nacional de Neurologia y Neurocirugía 


Servicios Personalizados 
Revista 

dll SCÍELO Analytics 

Artículo 

[E] nueva página del texto (beta) 
“ Espafiol (pdf 

Es Artículo en XML 

3 Referencias del artículo 


[B) Como citar este artículo 


dl, SCÍELO Analytics 
/ Traducción automática 
E) Enviar artículo por email 


Brain venous thrombosis in the unit of neurological 
intensive care of the National Institute of Neurology and 
Neurosurgery 


Indicadores 

Links relacionados 
Compartir 

[G[v]|-|=[+ 0752] 
Elorros 


Trombose venosa cerebral na Unidade de Terapia 
Intensiva Neurológica do Instituto Nacional de Neurologia 
e Neurocirurgia 


e? Permalink 


Uriel García Cabrera! À 
José Juan Gracia Vera? 
Guadalupe Juárez Diaz? 


inrelvn Cruz Párezé 


Logo no título percebemos que as duas palavras-chaves escolhidas estão 
diretamente no título. No entanto, se quisermos procurá-las em todo o texto, podemos 
utilizar a ferramenta “buscar” ou as teclas ctrl + F, a fim de assegurar que esse artigo 
é realmente relevante para o tema que foi escolhido.Haverá uma coluna lateral com os 


direcionamentos. 


O Scielo é uma das plataformas mais simples e fáceis de usar. Nela também você 


consegue já baixar as referências no formato ideal, seja Vancouver ou ABNT. 


PubMed 


O PubMed compreende mais de 22 milhões de citações da literatura biomédica 
do MEDLINE, periódicos de ciências naturais e livros on-line. As citações e resumos 
(abstracts) do PubMed abrangem tópicos em biomedicina e saúde, ciências naturais, 
ciências do comportamento, química e bioengenharia. O PubMed também dá acesso a 
sites relevantes na área e direciona o usuário para outros recursos em biologia molecular 
do NCBI (National Center for Biotechnology Information). O PubMed é um recurso de 
livre acesso que é desenvolvido e mantido pela NCBI, na NLM (U.S. National Library of 
Medicine), localizado na National Institutes of Health (NIH). Alguns editores de periódicos 
submetem suas citações ao NCBI e fornecem acesso ao texto completo (full-text) dos 


artigos dos periódicos que utilizam o LinkOut. 


Para acessarmos a base de dados, basta digitarmos o site https://pubmed.ncbi.nlm. 
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nih.gov/. 
Temos duas formas de começar a pesquisa: 


1) Na página de início teremos o local de inserir as palavras de busca, e também o 


local que abrirá uma aba chamado de “MeSH database”: 


NIH) National Library of Medicine 


National Center for Biotechnology Information 


PublQed go 


q 2 tz 


Learn Find Download Explore 

About PubMed Advanced Search E-utilities API 
FAQs & User Guide Clinical Queries FTP 

Finding Full Text Single Citation Matcher Batch Citation Matcher - 


Ao acessar esse local conseguiremos inserir as palavras desejadas e encontraremos 


um MeSH database principal para melhor fazer a pesquisa. 


Plataformas EE 


& NCBI Resources 2] How To (9) 


MesH Mest ES 


Limits Advanced 


COVID-19 Information 
Public health information (CDC) | Research information (NIH) | SARS-CoV.2 data (NCBI) | Prevention and treatment information (HHS) | Espafiol 


1 controlled E u or indexing articles for Pu 


Using MesH More Resources 
Help E-utilties 
Jutorials NLM MeSH Homepage 


You are here: NCBI > Literature > MeSH Database Support Center 
GETTING STARTED RESOURCES POPULAR FEATURED NCBI INFORMATION 

NCBI Education Chemicals & Bioassays PubMed Genetic Testing Registry About NCBI 

NCBI Help Manual Data & Soflware Bookshelf GenBank Research at NCBI 

NCBI Handbook DNA& RNA Publded Central Reference Sequences NCBI News & Blog e 


Vamos à prática, pesquisaremos “neurology” 


MesH [MesH | neurology | | Search | 
Create alert Limits Advanced Help 
O covinas information [x] 
Public health information (CDC) | Research information (NIH) | SARS-CoV2 data (NCBI) | Prevention and treatment information (HHS) | Espaiio! 
Fulle send to: » 
PubMed Search Builder - 
Neurology 


Amedical specialty concerned with the study of the structures, functions, and diseases of the nervous system. 


PubMed search builder options 
Subheadings: 


[ Ad to search builder |[ AND 


O analysis [etiology O psychology [ Search PubMed ] 

O) anatomy and histology O) genetics O radiotherapy Rss You Tutorial 

O blood O history O renabilitation = 

O cereprospinal fluid O) instrumentation O standards Related information a 

O classification O) tegistation and jurisprudence ON statistics and numerical data PubMed 

O complications UJ metabolism OU supply and distribution PubMed - Major Topic 

O diagnosis LJ methods Usurgery 

O diagnostic imaging O microbiology Oltherapy Clinical Queries 

O economics UJ organization and administration Últrends NLM MeSH Browser 

O education O) pathology O veterinary 

O ethics O) physiology Olvirology 
9 Recent Activity E 
pe Restrict to MeSH Major Topic DÉC 
UDo not include MesH terms found below this term in the MeSH hierarchy. SECO = que” 

Q, neurology (1) 


Tree Number(s): H02.403,600 


MeSH Unique ID: DO09462 Fes 
Neurology 


See Also: Mies 
Para cada MeSH encontramos palavras associadas. 
Se quisermos associá-las, podemos marcá-las e pesquisar, além de poder avançar 
na busca. 
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É importante marcar a opção “Restrict to MeSH Major Topic” de forma a manter a 


pesquisa mais fiel. 


Marcarei as palavras associadas “diagnosis” e “pathology”: 


Full SD O 
PubMed Search Builder do 


Neurology 


A medical specialty concerned with the study of the structures, functions, and diseases of the nervous system 


PubMed search builder options 
Subheadings: 


Add to search builder || AND » 


O analysis O etiology O psychology 
O anatomy and histology O genetics O radiotherapy YouffB Tutoria 
O blood O history O rehabilitation 
O cerebrospinal fluid O instrumentation O standards Related information a 
O classification O tegistation and jurisprudence O statistics and numerical data PubMed 
[m] complications O metabolism Õ supply and distribution PubMed - Major Topic 
diagnosis O methods Osurgery 
O diagnostic imaging O microbiology Oltnerapy Clinical Queries 
O economics O organization and administration Últrends NLM MeSH Browser 
O education pathology Olveterinary 
O ethics O physiology Olvirology 
Restrict to MeSH Major Topic. RacancA cn iuadê a 


O Do not include MesH terms found below this term in the MesH hierarchy. foi 
neurology (1) 


Tree Number(s): H02.403.600 MesH 
MesH Unique ID: D009462 B NEUFEIO 
See Also id su 
* Nervous System Diseases Q, middle cerebral artery (3) 
MesH 
AI MesH Categories 
Disciplines and Occupations Category o arteria cerebral media (0) . 
Health Occupations Mesh 
Medicine 
ES aneurysm (45) 
Neurology Q Pa MesH 


Neuropathology 


Restrict to MeSH Major Topic. 
O) Do not include MeSH terms found below this term in the MesH hierarchy. 


Tree Number(s): HO2.403.600 
MesH Unique ID: DO09462 
see Also: 


Essas palavras selecionadas aparecem em hierarquia, ou seja, a neurologia é um 
dos subtópicos existentes na medicina, que é um dos subtópicos das ocupações e assim 


por diante. 


Tudo o que estiver em negrito é um MeSH principal. 
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Se marcarmos a opção “Do not include MeSH terms found below this term inthe 
Mesh hierarchy”, não serão encontradas as palavras subsequentes, ou seja, a pesquisa 


seria muito limitada ao Mesh term principal. 


PubMed Search Builder d 


( “Neurology/diagnosis" [Majr] OR 
“Neurology/pathology" [Majr] 5 


| Add to search builder |[ AND + | 


search PubMed 


YouflB Tutoria 


Após tudo selecionado, vamos clicar na opção “add to search builder” e a posteriori 
em “Search PubMed”. 


Seremos redirecionados à página de artigos selecionados: 


NIH) National Library of Medicine 


National Center for Biotechnology Information 


PublMed. gov ("Neurology/diagnosis"[Majr] OR "Neurology/pathology"[Majr] ) x | Search | 


Advanced Create alert Create RSS User Guide 
Save || Email | Sendto | Sorted by: Mostrecent |= | Display options 3º 

: a 

My Ive FILTERS E 85 results Page 1 | of9 > 


RESULTS EY YEAR 


An electronystagmographic technic for the examination of vestibular function. 
1 HINCHCLIFFE R VOOTS RJ. 
Neurology. 1962 0ct12:686-97. doi: 10.1212/wnl.12.10.686. 


Cite 
PMID: 13907506 No abstract available. 
Share 


Comprehensive electrodiagnosis. 

2 ARIEFF AJ, DOBIN NE, TIGAY EL. 
TETO E Cite JAMA, 1962 Sep 29:181:1140-1, doi: 10.1001jama.1962.03050390042012d, 
PMID: 13862251 No abstract available. 


1948 2021 


Abstract 


Free full text 


[Cortical biopsy in neuropsychiatric diagnosis. Notes on a first series of 20 cases]. 
Full text 3 ANTUNESL, 

Cite) Med (Oporto). 1962 Aug 25:48:873-4. 
PMID: 13861836 Portuguese. No abstract available, 


ARTICLE ATTRIBUTE 


Associated data 
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2) Também poderemos utilizar, logo no início, a busca avançada. 


NIH) National Library of Medicine 


Center for Biotechnology Informatior 


PublQed co» 


Clicando em “Advanced”, abriremos uma aba distinta da anterior: 
Em “Enter a search term” digitará o termo de busca. 


Na caixa à esquerda, poderemos selecionar onde esse termo deve aparecer, o mais 


comum é selecionarmos “title/abstract”, para sermos mais abrangentes. 
Em ADD, poderemos selecionar os operadores boleanos. 


Vamos à prática, o primeiro termo de busca será “neurosurgery” associado ao 


operador “AND” e posteriormente a palavra “cure”: 


Log in 


NIH) National Library of Medicine 


National Center for Biotechnology Information 


PubMed Advanced Search Builder Publfed. gov 


User Guide 
Filters applied: Free full text. Clear all 


Add terms to the query box 


All Fields & || Enter asearchterm 


Show Index 


Query box 


(neurology) AND (neurosugery) x 


History and Search Details Ab, Download Delete 
Search Actions Details Query Results Time 
*3 des > Search: ((neurolgy[Title/Abstract]) ) AND 1 184922 


(neurosurgery[Title/Abstract]) Filters: Free full text 


“2 ... > Search € "Nanralamutdiannacie"IMairl AR "Nanralamuinathalaru" 2 182010 | Eos 
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Após isso, não clicar em “search”, clicar na seta ao lado e procurar “add to history” 


para criar o que pedimos. 


BD) Asvanced Sesrch Results -Publy x G tradutorgoogle - Pesquisa Gooo X | WB PUBMED | Como BUSCAR ARTIG! x | () Nova guia x| + Ra = 5 x 
e co gi 35: 
6 Sanarlix (EB Portal periódicos... sf Epistemonikos Dat. O |LILACS 6 Tradutor Deepl -De.. (EB COMOVERDPOC.. é) HotmartClub-Est.. 45 Pasta - Google Drive » | [E Lista de leitura 


Add terms to the query box 


Title/Abstract $ || Enter a search term XxX ES 


Show Index 


Query box 


Enter / edit your search query here Addto History » 


History and Search Details 4, Download Delete 
Search Actions Details Query Results Time 
* ate > Search: (neurosurgery[Title/Abstract]) AND (cure[Title/Abstract]) ag 19:03:48 


Filters: Free full text 


Showing 1 to 1 of1 entries 


NCBl Literature Resources MeSH PMC Bookshelf Disclaimer 


E po) Digite aqui para pesquisar j R é 21 Pred.nublado 4 15 à 


Foram encontrados 49 artigos. 


Se quisermos um tipo de estudo específico, voltamos ao “Enter a search term” e 
procuramos por “publication type”, no exemplo a seguir, utilizaremos revisões, com o termo 


de busca “review” 
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Add terms to the query box 


«a 


Publication Type 


Enter a search term x ES 


Show Index 


Query box 


Enter / edit your search query here Addto History » 


History and Search Details Ab, Download fi] Delete 
Search Actions Details Query Results Time 
“2 sx» > Search: review[Publication Type] Filters: Free full text 808,788 19:05:18 


4 ... > Search: (neurosurgery[Title/Abstract]) AND (cure[Title/Abstract]) 49 1903:48 
Filters: Free full text 


Showing 1 to 2 of 2 entries 


NCBl Literature Resources MesH PMC Bookshelf | Disclaimer 


FOLLOW NCBI 


Yy f [>] in [p) mn - 
Encontramos 808.788 estudos desse tipo. 


Para combinar as informações, deveremos digitar 41 e 42 no “Query box” e adicionar 


ao histórico. 


Add terms to the query box 


Publication Type 


| Enter a search term x ES 


Show Index 


Query box 


Enter / edit your search query here 


History and Search Details Ab, Download [] Delete 
Search Actions Details Query Results Time 
“3 eos > Search: 4 and *2 Filters: Free full text 15 19/0632 | 
“o .. > Search: review[Publication Type] Filters: Free full text 808788 19:05:18 | 
* ese > Search: (neurosurgery[Title/Abstract]) AND (cure[Title/Abstract]) 49 19:03:48 


Filters: Free full text 


Showing 1 to 3 of 3 entries 


NCBI Literature Resources MesSH PMC Bookshelf Disclaimer 
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São 15 estudos publicados nesse sentido. Clicamos no número 15 e seremos 


redirecionados à página com os artigos selecionados. 


Agora, independente das formas utilizadas para chegar na pesquisa, essa página é 


comum e será trabalhada da mesma maneira: 


Também teremos a possibilidade de utilizar filtros que irão cada vez mais especificar 
a pesquisa, semelhante à plataforma Scielo. Podemos clicar em free full text para abrir 


somente artigos que estão liberados sem custo. 


Link do tutorial do PubMed, Preprints: Acelerando a pesquisa : https:/Avww.nlIm.nih. 


gov/oet/ed/pmc/preprints/index.html 


Link do tutorial do PubMed, Medical Subject Headings (MeSHO) no MEDLINEO/ 


PubMed: https:/Avww.nIm.nih.gov/bsd/disted/meshtutorial/introduction/index.html 


Link do tutorial do PubMed, Usando PubMed em Prática Baseada em Evidências : 


https://www.nIm.nih.gov/oet/ed/pubmed/pubmed in ebp/index.html 
Web of Science 


A Web of Science é a designação comum que é dada à um conjunto de bases de 
dados também conhecidas como Science Citation Indexes (Science Citation Index, Social 
Science Citation Index, Arts and Humanities Citation Index), compiladas pelo ISI (Institute 
for Scientific Information). Além destas, estão também incluídas na Web of Science as bases 
de dados Current Chemical Reactions e Index Chemicus. Trata-se de bases de referências 
bibliográficas, que não contêm o texto integral dos documentos, mas que possuem uma 
característica especial: é possível ver quais os artigos citados por determinado artigo, 
ou verificar quantas vezes um artigo foi citado e por quem. É a partir destas bases de 
dados que é calculado o fator de impacto das publicações periódicas, bem como outros 


indicadores bibliométricos presentes no Journal Citation Reports. 


Resumindo a Web of science é uma plataforma de base de dados de artigos 
científicos da Clarivate (é uma editora de muitas revistas científicas que tem a Web of 
science e a JCR ou Journal Citation Report nessa encontramos o fator de impacto e de 


uma revista indexada ). 


A Web of Science é uma plataforma ótima para ficar por dentro de cada publicação 
dos autores, do que eles estão escrevendo e o que já fizeram. Tem uma maior percepção 


que a PubMed , tem mais artigos gratuitos e com um fator de impacto do trabalho. 


Entretanto para conseguirmos ter um maior aproveitamento dos nossos estudos 


é necessário levar em consideração que nem todas as plataformas de artigos científicos 
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servem para todas as áreas , por isso você deve a princípio saber identificar qual é a 
sua área para depois pesquisar em uma plataforma adequada para o seu problema. Por 
exemplo, se o seus temas são mais das áreas da saúde recomenda - se que você utilize 
a PubMed . A Web of science é mais indicada para ciências humanas como por exemplo 
administração , gestão, economia, educação. Então você utiliza a plataforma web of science 


se a sua pesquisa estiver integrada a essa ferramenta. 


A Web of science tem a indexação em bases de dados confiáveis e é vista como 
um indicador importante de qualidade. Dessa forma, se o seu trabalho for publicado em 
um periódico indexado, ele terá maior visibilidade e credibilidade perante à comunidade 


científica. 


Para ter todos esses benefícios que essa plataforma fornece é necessário pagar 
por esse serviço e existe uma limitação do Web of Science é que ele é atualizado com 
a literatura impressa, sem indexar versões iniciais online, como é feito no Pubmed. Web 
of science : tem uma base dados muito útil com base em indicadores bibliométricos, tais 
como: publicações de um autor, de uma instituição ou de uma região geográfica. Tem uma 
base que cobre o total de cerca de oito mil revistas indexadas no ISl e de artigos publicados 


desde 1977 até o presente, em todas as áreas de conhecimento. 
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13 Clarivate Portug Produtos 


Web of Science” Pesquisar Lista de itens marcados Histórico Alertas Fazer login » 


Descubra o melhor conteúdo 


da mais confiável base de dados global de citações do mundo. 


DOCUMENTOS PESQUISADORES 


Pesquisar em: Coleção principal da Web of Science » Edições: All» 


DOCUMENTOS REFERÊNCIAS CITADAS 


Todos os campos ” 


= adicionar linha | | = Adicionar intervalo de datas Pesquisa avançada 


Observa-se inicialmente que a Web of science é uma base de dados dentro de uma 


base de dados e por isso ela tem coleções para você conseguir fazer a sua pesquisa. 


Na opção “Pesquisar em” temos algumas sugestões de busca, só que nesse 


momento vamos escolher a Coleção principal da Web of science. 


Busca:Pesquise os registros fonte usando palavras e frases na Coleção principal da 


Web of Science””. Tem a opção de adicionar outro campo de busca. 
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Todos os campos 


no Todos os campos . 
Todos os campos : 
Pesquisa todos os campos 
Tópico pesquisáveis usando uma consulta. 


Isso permite que você encontre 


Título facilmente seus termos de pesquisa 
tds em qualquer campo. 
Títulos da publicação Exemplo: 


2014 drexel decay radioactiv* 
Ano de publicação 


Afiliação 


Editora 


Essas são as variáveis que pode ser pesquisado, nessa parte de Todos os campos 
é um lugar em que você pode fazer as buscas por várias formas, por exemplo: pode buscar 
por tópicos que são pesquisas no título, no resumo ou nas palavras chaves de todos os 
artigos e com isso podemos pesquisar por, Autor, Título, Título da publicação, Ano da 


publicação e assim sucessivamente. 


Nesse outro campo vamos digitar as palavras chaves ou combinações de palavras 
chaves que pretende usar para encontrar artigos científicos. É muito importante digitar a 
palavra certa porque a ferramenta de busca vai fazer a pesquisa de acordo com o que você 
digitou. 
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BClarivate 


Web ofScience” Pesquisar Lista de itens marcados Histórico Alertas Fazer login » 


Pesquisar > Resultados 


103,437 resultados de Coleção principal da Web of Science para: 


es Copiar link dos resultados da busca 


Publicações Você também pode gostar de 


Refinar resultados 


0/103,437 | Adicionar à Lista de itens marcados ] | Exportar » Classificar por: Relevância» < 1 de200 > 
O 1 Postcraniotomy head 50 

Filtros rápidos Citações 

“F Highly Cited Papers 482 9 

Referências 

O HotPapers Background.-Persistent headache following craniotomy has been reported in the past, but the clinical features of this condition have not been well cheds 

B artigos de revisão 10,488 described. 

O ee raca x Objective.-This study was undertaken to evaluate the incidence and clinical features of postcraniotomy headache. .. Exibir mais 
O Ô acesso Aberto 27,813 Os-Fx Texto integral na editora *** 


Artigos relacionados 


Esse é o layout que você consegue visualizar recursos que o PUBMED muitas das 
vezes não consegue. Um grande exemplo é colocar a pesquisa “headache”. Veja esse 
exemplo, conseguimos visualizar citações, consegue ver os centros no mundo onde foram 


referenciados e visualizar quais tópicos o autor publica e quais centros. 


Os artigos que têm mais citações de acordo com a sua busca ficaram mais em cima 


dessa lista. 


Refinar resultados: A função Refinar resultados busca nos resultados obtidos as 100 
principais Categorias de assunto, Títulos de fonte, anos de publicação, Autores e Agências 


de financiamento. 


Relatório de busca: Exporte para ferramentas de gestão de referências como o 
EndNote9, salve em formato texto, envie por e-mail ou salve até 5.000 registros em uma 


Lista marcada temporária. 
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Anos da publicação 2 


) 2022 205 
O 2021 7,807 
[) 2020 6,634 
[) 2019 6,504 
[1] 2018 5,505 


Ver tudo Anos da publicação > 


Tipos de documento ” 

[) artigos 66,307 
(1) Resumos de reuniões 16,288 
[) Artigos de revisão 10,488 
[L] Materiais editoriais 4,395 
(1) Artigos de conferências 3,443 


Ver tudo Tipos de documento > 


Categorias da Web of Science ” 

[1] clinical Neurology 50,265 
[E Neurosciences 25,427 
O Medicine General Internal 10,563 
[) surgery 7,246 
O Pharmacology Pharmacy 5,937 


Veja que nesse layout a esquerda da página apresenta a busca pelo tema pelo ano 
de publicação, tipos de documento e as revistas. A partir dessa ferramenta a esquerda vai 


ter uma parte que podemos filtrar os artigos que tem acesso aberto. 
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Autores v 


[) Lipton RB 1,338 
[1] Goadsby PJ 1,105 
[] OlesenJ 719 
(1) Diener Hc 663 
(1) Silberstein sD 603 
Ver tudo Autores > 

Afiliações 4 
O HARVARD UNIVERSITY 3,114 
O UNIVERSITY OF CALIFORNIA SYSTEM 2,743 
O UNIVERSITY OF LONDON 2,439 
O UNIVERSITY OF COPENHAGEN 2,101 
O YESHIVA UNIVERSITY 2,055 


Ver tudo Afiliações > 


Títulos da publicação v 

[1] CEPHALALGIA 10,673 
(1) HEADACHE 10,602 
[1] JOURNAL OF HEADACHE AND PAIN 4,020 
[1] NEUROLOGY 2,240 
[1] NEUROLOGICAL SCIENCES 1,069 


Você pode visualizar pelo autor, pela universidade, e pelo títulos e publicação. 
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Editoras E 


D wiley 17,789 
O) Springer Nature 14,538 
O) Elsevier 14,105 
O) sage 8,685 
O) Lippincott Williams & Wilkins 7,781 


E até mesmo e editoras podem ser visualizadas. 


Agências financiadoras A 
Acesso Aberto i a 
pisos editoriais a 
Editores ” 
Autores Grupo a 
Áreas de pesquisa a 
Países/Regiões a 
Idiomas a 
Títulos de conferência a 
Títulos de séries de livros a 
Índice da Web of Science a 


Web of Science também tem várias funções no canto inferior esquerdo que diferencia 
a busca das outras plataformas o que diferencia.Por exemplo, em “Tipos de documento”, 
se procuramos apenas artigos (e pretendemos excluir os editoriais, os artigos de revisão, 
os trabalhos apresentados em conferências e os restantes materiais), selecionamos 
“ARTICLE” e “Refinar”: 


Link para acessar o tutorial da Web Of Science : https://nww.aguia.usp.br/apoio- 


pesquisador/eventos-videos-e-tutoriais/guias-e-tutoriais/ 


Scopus 


A Scopus,é uma base de dados bibliográfica que engloba ciência, tecnologia, 
medicina, ciências sociais, artes e humanidades. A plataforma já conta com mais de 35 mil 
títulos (aproximadamente 22 mil títulos ativos e 13 mil inativos), com resumos e citações de 
literatura revisada por pares, e cada título recebe quatro tipos de mensuração de qualidade, 


que são: h-Index, CiteScore, SJR (SClmago Journal Rank) e SNIP (Source Normalized 
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Impact per Paper). 

Tornando o maior banco de dados de resumos e citações da literatura com revisão 
por pares: revistas científicas, livros, processos de congressos e publicações do setor. 
Oferecendo um panorama abrangente da produção de pesquisas do mundo nas áreas de 
ciência, tecnologia, medicina, ciências sociais, artes e humanidades, a solução Scopus 


disponibiliza ferramentas inteligentes para monitorar, analisar e visualizar pesquisas. 


Além de ser um serviço pago, uma limitação do Web of Science é que ele é atualizado 
com a literatura impressa, sem indexar versões iniciais online, como é feito no Pubmed. 
O Web of science tem trabalhos de conferências, seminários, workshops, convenções e 
simpósios, permitindo aos pesquisadores expandir a busca por literatura científica além 


dos periódicos tradicionais. 


No entanto, o PubMed tem a sua interface de busca pode ser considerada pouco 
amigável para pesquisadores menos experientes. Além disso, nem sempre links para 
textos completos são disponibilidade se tem como foco maior periódicos de ciências e 
química. É assumido pela comunidade médica que o PubMed é a melhor ferramenta de 
busca, entretanto, algumas temáticas como a educação médica podem não ser totalmente 


contempladas no PubMed. 


O Scopus oferece ferramentas inteligentes que podem ser um diferencial no momento 
da pesquisa, como o ranking de periódicos, perfis de autores, número de artigos publicados 
por uma revista em um determinado ano e frequência de uso de termos científicos. O 
Scopus possui limitações semelhantes ao Web of Science quanto a atualização e custo, 


além de apresentar cobertura apenas para literatura mais recente. 


Pelo PubMed, apenas três artigos foram de acesso livre e sete, de acesso restrito. 
Quanto ao SciELO, essa biblioteca eletrônica tem uma política de acesso a todos textos 


completos de artigos, portanto, todos os artigos resgatados são de acesso livre. 
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sIBi — 
ESP 


CAPES 


Scopus Search Sources Lists SciVal» SIBiUSP - Busca Integrada » o a 8 


Start exploring 


Discover the most reliable, relevant, up-to-date research. All in one place. 


fà Documents 2 Authors «E Affiliations Search tips O 


Search within 
Article title, Abstract, Keywords 


+ Add search field [5] Add date range Advanced document search > 


” Search documents * 


New 
Search History Saved Searches 


Essa é a página principal do Scopus, onde o pesquisador tem várias opções para 
suas pesquisa 

A parte de Documents : Esta guia é a principal janela de pesquisa da página inicial. 
Para começar, insira os termos da busca no campo em branco. 

Caso você queira pesquisar pela parte de autores é só ir no Aurhors: Selecione a 
guia Author para buscar um autor específico pelo nome ou pelo ORCID (Open Research 
and Contributor Identifier) ID. 


Selecione a guia Affiliations para pesquisar uma afiliação específica. 


SIBi = 
1a S 


Scopus Search Sources Lists SciValz SIBiUSP - Busca Integrada oa EH 


274,039 document results 


TITLE-ABS-k headache 


2 Edit EB save A Setalert 


Search within results... Documents Secondary documents  Patents View Mendeley Data (3591) 

plo Analyze search results Showall abstracts Sort on: Date (newest) || 
Refine results 

[JAI» Export Download Viewcitationoverview Viewcitedby Addtolit «e td EB 

Open Access A Document title Authors Year Source Cited by 
L JA Open Access (81,473) > [] 1 Adsorption of hydrogen sulfide (H5) from municipal solid Izhar, TNT, Kee, G.Z., Saad, 2022 Biointerface Research in o 
Gold (28476) > waste by using biochars EN.M,, (..)) Ibad, M., Syafiuddin, A. Applied Chemistry 
= É A Open Access 12(6), pp. 8057-8069 
[1] Hybrid Gold (8,598) > 
Clêssus (29,090) > View abstract» ipiTexto Completo via USP/CAPES(opens in a new window) View at Publisher Related documents 
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Veja esse exemplo de busca para a palavra chave: headache, e várias opções e 


estratégias de busca. 


Set alert : Envia uma notificação via e-mail ou feed RSS quando um novo artigo que 


corresponde às suas configurações de pesquisa é listado (requer login). 


Analyze Results (Análise os Resultados) Clique para acessar uma análise de seus 
resultados, exibindo o número de documentos estratificados por diversos critérios, incluindo 


ano, fonte, autor, afiliação e mais. 


Number of Search Results (Número de resultados da busca) O número de 


documentos é exibido. 


Search within Results (Pesquisar nos resultados) Adicione termos adicionais à sua 


busca inserindo-os diretamente neste campo. 


Results (Refine os Resultados) Através do painel Refine Results, é possível limitar 
a lista de resultados a certas categorias de documentos. Por exemplo, exibir apenas 
documentos de um autor ou documentos publicados em um ano específico. Também é 


possível excluir certos documentos da lista de resultados. 


Ao clicar no título do artigo, você pode exibir os detalhes do documento (o resumo e 


as obras de referência) do artigo. 


Ao clicar em View at publisher, você pode ir para o texto completo no site de cada 


editora, se autorizado. 

Link para o tutorial da plataforma SCOPUS: https://service.elsevier.com/app/ 
answers/detail/a id/14799/supporthub/scopus/ 
Mendeley 


O Mendeley é um gerenciador de referências e uma rede social acadêmica que 
ajudará você a organizar a sua pesquisa, colaborar com outras pessoas on-line e descobrir 
as pesquisas mais recentes. Ele faz parta das soluções para pesquisadores da editora 


Elsevier, podendo você: 
* | Gerenciar bibliografias automaticamente; 
* | Colaborar facilmente com outros pesquisadores on-line; 
. Importar com facilidade artigos de outros softwares de pesquisa; 
E Encontrar artigos relevantes com base no que você estiver lendo; 
* Acessar seus artigos on-line em qualquer lugar; 
. Ler artigos em qualquer lugar com aplicativos para iOS e Android. 


Link para você acessar a plataforma e também aqui embaixo tem um guia básico 
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para te ajudar na navegação da plataforma: 


https:/Anww.mendeley.com/?interaction required=true 


RR, Mendeley Soluções Apoio, suporte Entrar Criar Conta 


122. DISCOVERY. 


Mendeley dá vida à sua pesquisa, para que você possa causar impacto no futuro 


Pesquise mais de 100-milhões de artigos de várias editoras e contando 


Pesuissranigos Aba 


Pesquisas populares: COVID-19 Bioenergy Obesity 


Primeiro você pode clicar em Download para baixar o aplicativo ou pode também 


criar uma conta. 


Download Mendeley Desktop for Windows 


Get tools and add-ons to further enhance your research 
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Clica no botão direito em cima do registro vai em Updaite Details que vai aparecer 


todas as informações , inclusive o DOI. 
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Para fazer a citação você vai clicar em Tools e ir em Install MS Word Pluginno seu 


word do office. 
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dessas leis, torna-a uma ferramenta bastante flexível em estudos bibliométricos, ou em revisões 
sistemáticas de literatura, como fase preliminar para a construção do referencial teórico de 
Trabalhos de Conclusão de Curso, Dissertações de Mestrado e Teses de Doutorado. 


Como limitações do estudo, salienta-se a escolha da base de dados Web of Science e 
a falta de investigação empírica no local onde ocorrem tais fenômenos. Contudo, os 
resultados podem ser de interesse à comunidade de pesquisadores, sobretudo, a abertura ao 
debate sobre a relação do Big Data e o Innovativeness para futuras pesquisas. 


A relação entre Big Data e Innovativeness ainda é pouco explorada em pesquisas, mas 
este estudo demonstrou sinais de que algumas empresas podem ou estão desenvolvendo ações 
neste sentido. Com a ampliação dos estudos, estratégias mais aderentes a cada segmento de 
empresas podem ser desenvolvidas. 


Este estudo também abre novas possibilidades para aplicações do Big Data relacionado 
ao Jmnovativeness, contudo, se faz necessária a elaboração de estudos e pesquisas em empresas 
que fazem uso do Big Data como fonte para inovações. Vislumbra-se então, como possibilidade 


de estudos futuros. pesquisas qualitativas ou quantitativas avaliando a relação entre os 
constructos trabalhados nesse estudo 


Você vai no Word em um artigo que já está trabalhando ele vai criar uma pagina no 


Word ali em referências e em cima escrito Mendeley. 
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Vai em Insert Citation e vai abrir essa caixa de texto para você pesquisar o nome do 
autor ou o título do artigo que você quer citar , com isso ele vai aparecer no texto e já nas 


referências no final. 


Link para acessar o tutorial da plataforma: https://www.medline.com/help/& 


EndNote 


O EndNote Basic (anteriormente conhecido por EndNote Web), é um software 
gerenciador de referências desenvolvido pela Editora Thomson Reuters. Permite organizar 
referências bibliográficas para citação em artigos, monografias, dissertações ou teses. 
Pesquisadores profissionais e estudantes de pós-graduação podem usar o EndNote Basic 
para armazenar referências entre suas sessões de pesquisa em bases de dados, como a 
Web of Science e inúmeras outras, e também inserir citações diretamente nos trabalhos. 

O EndNote Basic permite: 

* | Importação direta de referências a partir das várias bases de dados bibliográ- 
ficas; 

* Armazenar até 50.000 referências; 

* | 2 GB de espaço de armazenamento de arquivos dos documentos; 


* Organizar e gerenciar as referências em pastas; 


* Gerar citações e listas de referências de acordo com diversos estilos de publi- 
cação (ABNT, Vancouver, APA, etc.); 


*  Detectar e gerenciar as referências duplicadas; 
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. Inserir automaticamente citações no Word através do plugin Cite While Write; 


* | Sincronização da biblioteca de referências em vários computadores e em iPad; 


* | Compartilhar as referências e pastas com outros usuários do EndNote Basic. 


-Tutorial de como utilizar o Endnote : 


1 Criando uma conta no EndNote 


Acesse: www.m vendno teweb.com. 


Clique em “Crie uma conta” ! 


ENDNOTE” 
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Entre ou crie uma conta Pesq t 


Armazenar 


gange 


Criar 


Compartilhar 


Institucional Shibboleth Ertr 


Experimente o EndNote para desktop por 30 dias, acham EM Conectarses 


€ 2034 THONSON REUTERS 
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Informe seu endereço de email: 


Registro de usuário: Para começar o processo de registro, informe seu endereço de e-mail. 
Se já estiver registrado para um produto ou serviço da Thomson Reuters, volte à página anterior e faça o login. 


a quem 
Digite o endereço de e-mail novamente: 


Preencha os campos com seus dados pessoais e crie uma senha. A senha deve conter 8 caracteres, entre letras maiúsculas 
e minúsculas, números e símbolos. Para finalizar o cadastro, clique em “Concordo”. 


Registro de usuário: Para registrar para usar o EndNote, preencha os campos abaixo. Campos com asteriscos são obrigatórios. 
E-mai: nonatoribeiromutc.br 
* Nome: Nonato 
* Sobrenome: Sibeiro 
Inicial do segundo nome: n | 
* Senha: 
Diretrizes de senhas. 
* Digite a senha novamente: 
* Função primária/titulo: Selecione... 
* Área de conhecimento: Selecione... , 
Uso de software bibliográfico: Selecone... - 


* Aceitar/recusar: () Envie informações sobre os serviços e produtos da Thomson Reuters relacionados ao 
EndNote. 
Não envie informações sobre os serviços e produtos da Thomson Reuters relacionados 30 
EndNote. 


Leia esse acordo com atenção antes de acessar ou usar o - 
(produto da Thomson Reuters (Scientific) LLC conhecido como | 
'EndHote on-line. o acessar o EndNote on-line, você concorda 
em cumprir os termos e condições definidos abaixo. Se você 
mão deseja cumprir esses cernos e condições, não poderá usar 
(e EndNote on-line. A Thomson Reuters (Scientific) LLC (“TRS 
LLC”) pode modificar este acordo periodicamente desde que o 
pstcio final seja informado. 


(1. Definições 


a) EH EH 


2 Acessando o EndNote Basic 
Acesse: www myendnoteweb.com. Digite seu email e a senha cadastrada. Clique em Login. 


e) uu 


2 Acessando o EndNote Basic 
Acesse: www .myendnoteweb.com. Digite seu email e a senha cadastrada. Clique em Login. 


Encontrar 


Entre ou crie uma conta 


Armazenar 


institucional Siibboieth Entro com seu logo istsucora Compartilhar 


Experimente o EndlNots para desktop por 30 dias achem: EM Conectarsen 
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jusiquer gar em seu desttcp e onte 
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www.myendnoteweb.com. 


Página inicial do EndNote: 
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Mnhoseeterencios Coletar Omnia Formato Oui mea 


Pesquisa rápida Todas as minhas referências 
Pesquear po 


em | Todas as merdas referências» CEI mi a|Póona fr | dei ED) 
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Menu disponível: 
e Minhas referências - podemos ver as referências inseridas na base; 
e Coletar - podemos incluir referencias na base; 


e Organizar - podemos organizar as referencias; 
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e Minhas referências - podemos ver as referências inseridas na base; 

e Coletar - podemos incluir referencias na base; 

e Organizar - podemos organizar as referencias; 

e Formato - podemos formatar as referências em vários estilos (ABNT, Vancouver, etc.); 
e Opções - informações da Conta e Downloads dos instaladores de plugins; 


e Conectar - fórum de interação entre usuários do EndNote; 


3 Minhas Referências 
Apresenta as referências incluídas na base. Permite também buscar uma referência, seja em todas as referências, seja em 


grupos específicos: 


ENDNOTE' basic 
Minhas referências Coletar Ormanizar Formato Ones comu 


Pesquisa rápida Todas as minhas referências 
Pesquisar por 
em | Todas as minhas referências +» Exibir 25 por página * mé «| Página | dei CF |» » 
(Pesquisar 
== na ER Todos (Página [Adxionar se gups... * | COopiar para a Esia temporária ) Classificar por: Primeiro autor -- A a Z E 
Minhas referências Exdur 


Apresenta as referências incluídas na base. Permite também buscar uma referência, seja em todas as referências, seja em 


grupos específicos: 


ENDNOTE' basic 
Minhas referências Coletar Omnia Formato condes comi 


Exibir guia de introdução 


Pesquisa rápida Todas as minhas referências 
Pesquisar por 


em | Todas as minhas referências + Exibir 25 por págnia * me <iPágina | | dei CH)» Mm 


Pesquisar 


- e - Todi Quigia REIS +) Copiar para asia temporária ) Classificar por:Drimeirs autor-- A a Z v 
Minhas referências Exclur 
Todas as minhas referências (22) | Autort Ano Título 
Anjos- Santos, Lucas 2014 Letramentos digitais, interciscipinandade « aprendizagem de lingua inglesa por alunos do ensino médio 
Moreira dos Trabalhos em Linguística Aplicada 


as 31 Jul 2014 Gltumo atusdização: 31 Jul 2014 
nce—+ Registro da fonte 


Texto integral 
Baptista Belluzzo, Regina 2011 THE INFORMATION LITERACY ON UNIVERSITY TELEVISION STATION: INITIAL THOUGHTS AND 
Ceoka CONTRIBUTIONS TO THE BRAZILIAN CONTEXT 


Informacao & Sociedade- Estudos 
adicsonado à bibliotecas 31 Jul 2014 Última stustização: 31 Jul 2014 
Exibe no web of Science» Registro da fonte, Related Records, Número de citações: O 
04 m gsex 
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Alvarenga Paraiba state library-UFPB | 
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4 Coletar 
Permite coletar referências de fontes eletrônicas e tradicionais. 


o Pesquisa on-line: permite fazer a pesquisa diretamente do EndNote em alguma base de dados, conforme a lista 


disponível de catálogos de biblioteca ou base de dados. 


ENDNOTE' basic 
E Cototor Tomba o jp FORA rosas 


Pesquisa on-line | Nova referência | Importar referêncas | 


Pesquisa on-line 
Etapa 1 
Selecione uma base de dados ou conexão de catálogo de biblioteca. 
Selecione *) Selecionar favoritos 


Conectar 


o Nova Referência: permite inserir a referência manualmente, digitando as informações bibliográficas do documento. 


NDNOTE' basic 
Oramizar roma Onhes conecta 


Pesquisa onine | Nova referência | Importar referências 
Nova referência 
Campos 


bibliográficos: 
Tipo de referência: [Gemeir *] 


Cancelar 


Minhas referências úntidi 

Todas as minhas referências (22) Use formatar Sobrenome, Nome. Digite cada nome em uma nova linha. 
rítia: 
vaz 
Secondary Author: 
Secondary Title. 
Place Published 
Publisher 
Volume: 
Mumbar of volumes 
Mumber: 
Pages: 
Section: 
Tertiary Author; 
Tertiary Tita 


Edton: 


Nota: Os campos acima são necessários para a maioria dos estilos bblográficos. 


o Importar referências: permite importar referências de uma pesquisa já realizada para um arquivo de texto. 


Plataformas 


5 Organizar 


Organize as referências em Grupos (pastas), de acordo com seus tópicos de pesquisa, artigos, interesse, etc.. 
o Gerenciar meus grupos: Lista todos os grupos criados por você para organização das referências. Permite criar, 
renomear e excluir grupos. Também é possível gerenciar o compartilhamento dos grupos de referências com outras 


pessoas. 


NDNOTE" basic 


Organizar Formato ones 


| Gerendar meus grupos Grupos de outros | Encontrar duplicações i Gerenciar anexos | 


Gerenciar meus grupos 


Meus grupost 
Competência em informação . 


o Crupo de Outr Os: apresenta os grupos que OUT as pessoas compar tilharam com VOCÊ. 


o Encontrar duplicações: busca referências duplicadas. O EndNote compara os campos Autor, Ano, Título e Tipo de 


referência para identificar duplicadas. 


o Gerenciar anexos: lista as referências que contém arquivos anexados, por exemplo o artigo em formato PDF. 


Permite excluir os anexos e verificar o tamanho dos arquivos anexados. 


ENDNOTE' basic 


Organic om Onde comu 


Encontrar duplicações | Gerenciar anexos | 


| Gerenciar meus grupos | Grupos de outros 


Gerenciar anexos 
Atualmente você está usando1.44 MB (0.07%) de 2 GB de espaço. 


Nome do anexo 


4 v53n1a05.pdf Anjos-Santos, Lucas 2014 Letramentos digitais, interdisciplinaridade e aprendizagem de lingua inglesa por 
Moreira dos alunos do ensino médio 
Trabalhos em Linguistica Aplicada 
Adicionado à biblioteca: 31 Jul 2014 Última atualização: 26 Sep 2014 
186.24 K8 BP ro.par Buzato, Marcelo E! 2008 ã amo invenção do quotidiano: um estudo de caso 
Khouri Revista Br de Educação 


Exibir 25 vor vágina + mé 4) Páginas del Cirdip 
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6 Formato 


Crie uma bibliografia formatada para seu artigo ou cite referências enquanto escreve. 
e Bibliografia: Criar uma bibliografia formatada, de acordo com várias opções de normas, inclusive ABNT. É possível 
escolher “Todas as referências”, ou Grupos de referências e salvar a lista de acordo com o formato escolhido, enviar 


a lista por email, ou visualizar e imprimir a lista. 


| Bibliografia | Plug-in" do Cite While You Write | Formatar artigo | Exportar referências | 


Bibliografia 
Referências: | Selecione... v 
Estilos bibliográficos: Selecionar favoritos 
Formato de arquivo: (Selecione vw] 
( Salvar ) ( E-Mail ) ( Visualização e impressão ) 


Obs.: Selecione o formato de arquivo desejado. RTF (Rich Text Format) é o formato de arquivo apropriado para 


documentos do Word. 


o Plug-in Cite While You Write 


Plug-in” do Cite While You Write 


Use o plug-in EndNote para inserir referências e formatar nataoo à e a automaticamente enquanto escreve artigos no Word. Este plug-in também permite salvar 
roforôncias on-lino na biblioteca do Intemet Explorer para 


Patente dos EUA 8.082.241 


Consulte Instruções de instalação e Requisitos do sistema. 


e Faça o download para Windows com o plug-in do Intemet Explorer 
* Download para Macintosh 


aeseseeeeeescesserereeseecersesersessesessansereesesas e assess 
Meuse em | muox | muex! Englich| Deutech | =am | “eso | Português | 


e Formatar artigo: Inclui no artigo que você está escrevendo, a lista de referências de acordo com as citações feitas. 
No caso, as referências precisam estar em Minhas referências. 


Bibliografia | Plug-in”” do Cite While You Write | Formatar artigo | Exportar referên: 


Para documentos em formato Rich Text (.ntf) (Ver um exemplo de artigo): 
Arquivo: Nenhum arquivo selecionado 


Estilos bibliográficos: | selecione... *]| Selecionar favoritos 
É ignorar citações sem correspondência 
( Formato ) ( Limpar ) 
Exibir preferências de formatação de artigo 


Para documentos do MicrosoftB) Word (.doc) use: 


Plug-in Cite While You Writer. E) 


Para documentos do Microsoft Word, pode-se usar o Plug-in Cite While You Write. 


Para documentos do Microsoft Word, pode-se usar o Plug-in Cite While You Write. 


o Exportar Referências: Cria listas de referências, selecionando Grupos de referências ou Todas as referências. 
Permite escolher entre diversos estilos de exportação (EndNote, BibTeX, RefMan). É possível salvar a lista criada, 


enviar por email, visualizar e imprimir. 


| Blbiografia | Plug-in do Cite While You write | Formatar artigo | Exportar referências | 


Exportar referências 
Referências: 

Estilos de exportação: Sesecone... v 

(Salvar ) (E-Mail ) ( Visualização e impressão ) 


o Download dos instaladores: acesso os instaladores para o plug-in Cite-WhileYou-Write para o Microsoft Word, bem 
como para as barras de ferramentas “Capturar referência” para Internet Explorer “Extensão do Firefox. 


| senha | Endereço de e-mail | Informações do perfil | Idoma | Download dos instaladores | Informações de conta | 


Download dos instaladores 


Capturar: Capturar referência, 


Para instalar a ferramenta , arraste o botão Capturar referência para sua barra de favoritos (também conhecida como "Barra de ferramentas Favoritos”). Em alguns 


Capturar, 
navegadores, poderá ser necessário clicar com o botão direito e selecionar "Adicionar aos favoritos” ou "Tomar esse link um favorito”. 
Para usá-lo, navegue até a página desejada e clique no botão Capturar referência na barra de favoritos. A janela Capturar referência será aberta. Siga as instruções na janela, 


Cite While You Write Extensão do Firefox 


Use o plug-in Endiote para inserir referências e formatar citações e bibliografias Use a barra de ferramentas do EndNote no Firefox para salvar referências on-line 
automaticamente enquanto escreve artigos no Word. Este plug-in também permite diretamente em sua biblioteca. 
salvar referências on-line na biblioteca do Intemet Explorer para Windows. 


Consulte Instruções de instalação e Requisitos do sistema. 
Patente dos EUA 8.082.241 


Consulte Instruções de Instalação e Requisitos do sistema. 


e Faça 0 download para Windows com o plug-in do Intemet Explorer 


e Download para Windows/Macintosh 
e Faça o download para Windows MSI para instalação em massa do programa 


web e criar a referência correspondente. 


o Informações de conta 


Informações de conta 


Conta Status 


Data de expiração Para reativar 
web of Science” | Acesso remoto 


24 Novembro 2015 Faça o login em sua instituição 


9 Plugin Cite While You Write 
A ferramenta “Cite While You Write” permite inserir referências e formatar citações e bibliografias automaticamente 
enquanto você escreve seus documentos no Word. 
Essa ferramenta serve para inserir referências e formatar citações e bibliografias instantaneamente enquanto você digita 
seus artigos no Word e possibilita: 

e Localizar Citações e inserir em seu manuscrito. 

* Formatar Bibliografia : Toda vez que você encontra e insere uma citação em seu documento, a bibliografia é 

formatada instantaneamente de acordo com o estilo selecionado. 
* Editar citações : para adicionar ou excluir informações existentes na citação, adicione ou exclua uma citação, ou 


altere a ordem das citações em um grupo. 


Inserindo referências citadas no documento do Word 

Com o documento aberto do Word, coloque o cursor no local onde a citação deve aparecer. 

Selecione EndNote Web, na parte superior da tela. 

Clique em Localizar Citações, e digite um termo de pesquisa para pesquisar em toda a sua biblioteca de referências a 
referência que quer localizar e inserir. 


Selecione a referência desejada. 


Sci-Hub e Portal Periódicos CAPES 


Durante a busca de artigos científicos, é comum se deparar com revistas de autoria 
restrita aos assinantes. Desse modo, com o objetivo de facilitar o acesso a esses trabalhos, 
sistemas como o Sci-Hub e o Portal Periódicos CAPES foram criados, sob diferentes 
dinâmicas, funcionando da seguinte maneira: 

O Sci-Hub é uma ferramenta de buscas online para o download de artigos científicos, 
uma maneira de escapar dos mecanismos de cobrança das grandes editoras de conteúdo 
acadêmico, cujo material é restrito ao público assinante. Para destravar artigos utilizando 
o Sci-Hub, basta acessar o link: Sci-Hub (hkvisa.net). Em seguida, utiliza-se o URL, PMID/ 


DOI ou sequência de pesquisa. 
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- the first website 

BJS the worid to pro 
mass & public access 

to research papers 


«to remove all barriers in the way of science á , : ] 


O Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (Capes), é uma biblioteca virtual que reúne e disponibiliza a instituições de ensino 
e pesquisa no Brasil o melhor da produção científica internacional. Ele conta com um 
acervo de mais de 45 mil títulos com texto completo, bases referenciais, bases dedicadas 
exclusivamente a patentes, além de livros, enciclopédias e obras de referência, normas 
técnicas, estatísticas e conteúdo audiovisual. Para encontrar artigos normalmente pagos 
na rede de dados do Portal de Periódicos CAPES, acesse: http://www.periodicos.capes. 


gov.br/. 


goubr Órgãos do Governo Acesso à Informação Legislação Acessibilidade O & Entrar 
GSCAPES | periódicos. | Sobre Acerve Treinamentos Informativos Ajuda 


olá. que você está procurand Q 


Aqui você encontra conteúdo científico Destaques 
diversificado para deixar sua pesquisa ainda 


melhor. GUIA PARA UTILIZAÇÃO 
livros. normas técnicas, patentes e estatísticas até videos e áudios reunidos em um só DO PORTAL DE 
PERIÓDICOS DA CAPES 
[cuave Aau] 


Plataformas EEE 


Todas essa plataformas são necessárias para que você construa uma tabela com 
seus artigos e suas variáveis testadas como encontra-se nos matérias em anexo no final 


desse E-book como exemplo para construção e ir compondo o artigo. 


Plataformas E 


FASES DA ESCRITA CIENTÍFICA 


FASES 


2.Preparação do artigo 3. Submissão do artigo 


* Revisão pelos pares (que envolve uma revisão e posterior submissão do artigo ou rejeição) 


ESCOLHA DO PERIÓDICOS 


Para te ajudar a se orientar baseado nas informações a seguir é necessário fazer 
algumas perguntas na hora da sua escrita, por isso fique atento a esses questionamentos 


na hora da escolha dos periódicos. 


1.Visibilidade e Prestígio: 
* | O periódico tem boa avaliação em sua área? 
* Tem um bom fator de impacto”; 
* | Um periódico indexado”; 


* | Tem edição eletrônica? 


2. Escopo de objetivos do periódico 
* | O assunto do seu artigo está dentro do foco do periódico”; 
*- O periódico aceita o tipo de artigo que você quer submeter”; 


* Equaléo público alvo do periódico, multidisciplinar, específico? 


3.Processo de revisão e publicação 
* Quala periodicidade de publicação do periódico”; 
* Qual é o tempo de resposta para aceitação e publicação”; 
* Existem custos para a publicação? Se sim, o que está incluso no custo”; 


* | O periódico tem alguma política de acesso aberto? 


Fases da escrita científica EE 


PLÁGIO 


* | Uma das preocupações importantes dos editores e editores médicos em rela- 
ção à integridade do processo de revisão por pares é o plágio. A palavra “plágio” 
é uma palavra forte: uma palavra que provoca emoção, com a noção associa- 
da e associada de fazer o mal. Os autores podem encontrar a duplicação de 
frases, ou mesmo parágrafos, uma maneira fácil de fornecer descrições claras 
e sucintas ou de transmitir informações que possam se mostrar mais difíceis. 


* Definições: é caracterizado quando um autor escreve um trabalho utilizando as 
ideias ou frases diretas do autor sem citá-lo no texto em questão e, também, 
quando há o mesmo texto em diversas publicações do mesmo autor, caracteri- 
zando o autoplágio. (DINIZ; MUNHOZ, 2011). É permitido copiar o que está em 
outro trabalho, desde que o autor cite corretamente o responsável pelas ideias 
originais (MIRANDA; SIMEÃO; MUELLER, 2007). 


* | Não se pode colocar uma citação sem referência do autor ou de quem é aquele 
conteúdo pois isso se torna plágio.Uma dica para quando for fazer a referência 
tem que ter muito cuidado para não copiar o trecho é plágio quando o trecho 
destacado não está citado indireto e sim direto . Temos que explicar as ideias 
dos autores que estamos usando como referências, principalmente na discus- 
são e introdução para se evitar o plágio. 


Dicas: Existem plataformas que ajudam a identificar o plágio a saber: 


*- Plagius: Plagius é um software detector de plágio que analisa trabalhos aca- 
dêmicos e documentos em busca de trechos copiados da internet ou de outros 
arquivos. 


O programa auxilia na árdua tarefa de encontrar plágio, permitindo que se 
encontre facilmente trechos copiados diretamente de sites da internet ou textos 
de outros arquivos no seu computador. 


O Plagius analisa documentos de diversos formatos (Word, PDF, OpenOffice, 
Html, RTF, Texto plano...) e exibe relatórios detalhados, informando as 
referências encontradas, a frequência das ocorrências na Internet e o percentual 
de suspeitas de plágio. 


https:/Avww.plagius.com/br (link para acessar a plataforma). 


Para você conseguir acessar com maestria é necessário você entrar nesse link 
acima que vai direto para essa página : 


Fases da escrita científica ETR 


COMPRAR RECURSOS AJUDA - CONTATO + QIDIOMA- DWNLI 


Plagius - Detector de Plágio 


O Plagius - Detector de Plágio é um software que analisa trabalhos acadêmicos e documentos em busca de 


suspeitas de plágio. 


O próximo passo para te orientar sobre como utilizar a plataforma é você ir na 
ferramenta que fica em cima da pagina chamada de “ Ajuda” , você vai clicar nela e vai 


aparecer algumas opções 


O WhatsApp x | & EbookNicollas- x | Mi Primeiroartigo- x | 46 Aulas Primeiro? x Ebook Nicolas x OQ Plagius-Detecro x  Plagius-Manus x | + dd a õ x 
e C & plagiuscom/br BY ab 
E Apps IM Gmail EB YouTube E? Maps E] Lista de leitura 


COMPRAR RECURSOS AJUDA - CONTATO - QIDIOMA- 


Como instalar? (2 


Manual do Usuário (7? 


Plagius - Dea Plágio 


Como ativar o Plagius 
O Plagius - Detector de Plágio é um software q NiaRRRaRNaa BM micos e documentos em busca de 


suspeitas de plágio. 


rw. plagius.com/br 


EE & Digite aqui para pesquisar i L ú á y g e [4 vc ADO (ê U) TS RB, 


Você vai clicar em manual de usuário, com isso vai aparecer um guia explicando 
como acessar a plataforma de acordo com a sua necessidade no momento. (https:/Avww. 


plagius.com/wiki/pt-br:usermanual vai aparecer nessa pagina) 
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* Ephorus, 


* Farejador de Plágio: Ela funciona mais no ramo acadêmico, com alunos ou ins- 
tituições que queiram verificar o conteúdo de textos para saber se na verdade 
eles são únicos ou não. 

O Farejador de Plágios Online permite a verificação de diversos tipos de 
conteúdo, monografia, tcc, projetos, dissertação e qualquer outro conteúdo 
escrito. 

Essa plataforma mostra caso tenha alguma parte do texto na internet, e também 
mostra o link, assim você também consegue acessar de onde o arquivo pode 
estar copiando o conteúdo. 


http:/Avww.farejadordeplagios.com.br/index.html 


* Esseéo link para vocês acessarem e a partir do cadastro você consegue ave- 
riguar se o seu texto tem algum plágio. 


* entre outras. 


4” CURSO PRIMEIRO ARTIGO 


. 
Plagio Prof. Dr Nícolias Nunes Rabelo 


do mundo. Possui suporte para 12 idiomas, inclusive, 
o português. [usado pela USP) 


2. (Menticate é ar 
Um dos mais populares para detectar e prevenir | 7 
plágios profissionais 1 EA 

3. Plagiarism Detect > - = 
Ferramenta que detecta piágio gratutamente 


ad 


4. Plagius 
Ótimo software que consegue detectar cópias em 
arquivos ce vários formatos como Worc, Po, S. Ephorus 
OpenOffice, HTML e texto simples Pode ser usado temporariamente sem cobranças 


6. iplag 
Não procura plágios on-line, porém, detecta similaridade: 
entre trabalhos de slunos 

7. Ferejador de Piago 
ferramenta em português que identifica cópias em 
trabalhos 


Precisa mencionar uma outra plataforma que tem é o turnitin 
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ESCREVENDO 


É necessário organizar as ideias e ser objetivo, pensar em coisas que você tem que 
pesquisar facilita o desenvolvimento, bem como focar em aspectos inovadores na escrita 
e na escolha de fonte para a publicação. É fundamental ter claro qual será a estrutura do 
artigo, assim fazendo-o mais compreensível e interessante, deve-se também focar mais na 


qualidade do que na quantidade. 


Os 10 passos para te ajudar na escrita: Título: chamará o interesse do leitor, deve 
ser um resumo preciso do conteúdo do artigo, breve e claro, o uso de jargões e abreviações 
deve ser evitado. Resumo: será a primeira parte do artigo a ser lida podendo ser a única 
coisa lida pelo leitor e por isso deve conter todas as informações é recomendado usar o 
formato e a palavra da revista para o resumo (cerca de 250 palavras) é essencial a inclusão 
dos dados e conclusões críticas. Palavras-chave: (6-8) elas ajudam os leitores a encontrar 
seu artigo e a apoiar sua listagem para estar no topo quanto nos resultados de pesquisa, 
deve-se evitar palavras-chave sobrepostas, bem como palavras-chave com apenas uma 
palavra. Introdução: esta seção deve incluir 2 a 3 parágrafos sobre os antecedentes que 
resumem evidências existentes e lacunas de conhecimento, o objetivo do estudo e a 
hipótese (se a pesquisa for guiada por hipóteses) para convencer os leitores de que a 
pesquisa é significativa. Métodos: Fornecer detalhes ou citações relatadas em estudos 
anteriores para que outros possam tornar a confiabilidade da pesquisa reproduzida. 
Documente o desenho do estudo, sujeitos do estudo, período, medidas e resultados, e 
métodos estatísticos. Resultados: apresenta os dados e resultados para os leitores, o 
uso apropriado de tabelas e figuras é fundamental. Evite a repetição no texto dos dados 
apresentados em tabelas e figuras, você pode descrever sua interpretação dos dados. 
Discussão: resumo do estudo e explicação da significância dos resultados e como eles 
se encaixam no trabalho publicado anteriormente. Em outras palavras, explique “o que 
as descobertas significam”, é recomendado escrever uma seção de discussão que inclua 
cinco parágrafos, no primeiro parágrafo, resumir brevemente os resultados do estudo, sua 
importância e a originalidade dos resultados, no segundo parágrafo, descreva a relação 
do seu estudo com outros estudos, terceiro parágrafo, discuta descobertas específicas de 
sua escolha (por exemplo, especular sobre descobertas inesperadas), quarto parágrafo 
descreva as limitações do estudo e no parágrafo final, resuma brevemente as conclusões 
globais, evitando cuidadosamente a avaliação com viés dos achados dos resultados do 
estudo. Embora seja desafiador, evite a repetição excessiva de resultados entre a seção de 


resultados, figuras e seção de discussão. Conclusão: resumo e recomendações: “Mensagem 
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para levar para casa” das lições aprendidas, recomendações para o gerenciamento de 


pacientes, linhas de pesquisa interessantes que poderiam ser abordadas. Referências: 


liste as publicações, o uso de software de citação como Endnote e Mendley, por exemplo, 


podem ajudar, às vezes pode ser cronológico ou alfabético a sua ordem. A maioria das 


vezes é usada em formato Vancouver. Legendas das figuras: escreva as legendas de forma 


que sejam breves e faça com que as figuras sejam completamente compreendidas sem 


referência ao texto do manuscrito. 


COMO LER UM ARTIGO 


1. Tenha uma visão geral do texto lendo cuidadosamente o título, as palavras 
chaves e o resumo; 


2. Rapidamente dê uma olhada no artigo sem tomar notas; 


3. Observe a data da publicação (para muitas áreas pesquisas recentes são 
mais relevantes); e 


4.Observe quaisquer termos e partes que você não entendeu para uma leitura 
posterior. 


É interessante reler o artigo novamente, perguntando a si mesmo: qual o 
problema que este estudo está tentando resolver; as descobertas estão 
devidamente fundamentadas; as descobertas são inéditas e suportadas por ou- 
tros trabalhos da área; qual o tamanho da amostragem? Ela é representativa 
para grandes populações; este estudo pode ser repetido; e quais fatores podem 
afetar os resultados. 


Uma dica de ouro : se você não estiver familiarizado com os conceitos chaves, 
procure por eles na literatura. 


O passo inicial para ler bem o artigo é a pergunta guia : O que te levou a pesquisar? 


Qual a pergunta que queremos responder com esse artigo? 


PASSO INICIAL 


Definir uma pergunta antes de ler os artigos. Qual a pergunta guia : 
O que te levou a pesquisar? 


Qual a pergunta que queremos responder com esse artigo? 


Para assim, ter mais clareza na hora que estiver lendo e para te orientar . 


colocar a imagem da aula 
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ag <*"» CURSO PRIMEIRO ARTIGO 
Passo inicial eos 


9 PERGUNTAS . 
DE UM ARTIGO CIENTIFICO 


"1 


DES Oque es fiz em poucas palaçeas é 
Quaad à Hier de pesquisa * 
Dique já foi faltado sobem hrso? 
Como resohvi o pooblemã? 
Di que deseabri? 

D que by qlfica 

Quem me mudou? 
À que fontes du ma tofer? 


AMENHS Tenho informações extras? 


Agora, você vai preencher essa tabela respondendo as perguntas de acordo com 
a sua escrita científica para te dar mais clareza na hora da produção e também para você 


observar o que está faltando 
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O que eu fiz em poucas palavras ? 


Qual é o problema da pesquisa? 


O que já foi falado sobre isso ? 


Como resolvi o problema? 


O que descobri? 


O que isso significa? 


Quem me ajudou ? 


A que fontes eu me referi? 


Tenho informações extras? 


ESTRUTURA 


O principal autor é o primeiro, com os dois próximos colaboradores e por fim 


orientador e por último coorientador; 
O título deve ser chamativo, conciso e descritivo; 


O resumo tem que dizer sobre o trabalho como um todo. Reflete o conteúdo do 
artigo. O resumo é o seu cartão postal, ou seja precisa estar qualificado o suficiente porque 
representa sua porta de entrada para prender a atenção do leitor e incentivar a sua leitura. 
Por tanto sua estrutura deve conter: introdução (1 ou 2 frases); objetivo (s); materiais 
e métodos; resultados; discussão e conclusão. Tal parte deve ser redigida de tal forma 
que possa dispensar a consulta ao documento original; bem como indicar a lacuna do 
conhecimento, isto é, onde sua pesquisa se encaixa. Geralmente resumos bons têm em 


média 250 a 350 palavras (máximo de 6.000 caracteres). 


Ao artigo devem ser atribuídas ao menos 5 palavras-passe. Para escrever aqui o 
autor precisa se basear nos principais artigos lidos e no DECS (Scielo) e MESH (PUBMED). 


Aintrodução consiste em uma breve revisão da literatura e o último parágrafo precisa 


trazer o objetivo do trabalho. 
Arevisão da literatura tem que ser feita de acordo com as exigências de cada revista. 
Na metodologia todos os materiais, métodos e estatísticas tem que ser expostos. 


Os resultados precisam descrever detalhadamente os resultados encontrados no 


estudo descrito no artigo. 


Na parte das discussões os resultados do estudo descrito no artigo tem que ser 
comparados com os resultados da bibliografia de base escolhida, além de descrever 


como esses resultados podem mudar o propósito do seu artigo e devem ser incluídas as 
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limitações do artigo. 
As conclusões precisam estar de acordo com os objetivos e resultados do estudo. 


Os agradecimentos são feitos após as conclusões e as referências devem estar de 


acordo com a ABNT ou Vancouver. 


TÍTULO 
Deve ser claro, direto, rápido, conciso e explicativo. 


Segue alguns exemplos: “Efeitos de nutrientes sobre macrófitas aquáticas —» Efeito 
de nitrogênio e fósforo sobre o crescimento de macrófitas aquáticas submersas”; “Captura 
de peixes causadores de doenças por rede de espera » Captura de peixes causadores 
de doenças”; “Efeitos de diferentes concentrações de fosfato sobre o crescimento de 
indivíduos de Egeria densa cultivadas em condições laboratoriais » Crescimento de Egeria 
densa em diferentes concentrações de fosfato”; e "Estudo comparativo entre técnicas de 
caracterização para a investigação de características de um argilomineral >» Comparação 


entre técnicas de caracterização de um argilomineral”. 


DESCRITORES 
* | Discorrer sobre o que foi dado na aula. 


DeCS/MESH é uma plataforma que atribui descritores ao seu texto, analisando as 
palavras chaves já selecionadas e atribuindo outras ao texto, a depender da publicação o 


número de descritores é em torno de 3 a 5. 


Palavras que representam o conteúdo do artigo, escolhidas. Facilitando assim a 


recuperação e a visibilidade de onde buscar. Se inspirar nos melhores artigos. 


As palavras-chave ajudam os leitores a encontrar seu artigo e a apoiar sua listagem 
para estar no topo dos resultados de pesquisa. Evite palavras-chave sobrepostas, bem 


como palavras-chave com apenas uma palavra. 


PASSO A PASSO 
RESUMO 


O resumo é uma seção essencial do manuscrito. A decisão de ler o texto completo 
é, para muitos leitores, baseada na qualidade do resumo. A informação total sobre o 
manuscrito deve estar relacionada em um número mínimo de palavras, desde que tenha 


uma contagem de palavras para resumos. É estruturado como plano de fundo ou introdução, 
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objetivo, apresentação clínica, intervenção, métodos, discussão e conclusão. 
INTRODUÇÃO 
* descrever e dar exemplo 


As frases iniciais devem ser declarações para estabelecer o contexto do trabalho 


que você reportará. 


Algumas regras sugeridas para uma boa introdução são as seguintes: deve 
primeiramente apresentar a natureza e o campo do problema investigado e posteriormente 


revisar brevemente a literatura pertinente para orientar o leitor. 


Esta seção deve incluir 2 a 3 parágrafos sobre os antecedentes que resumem 
evidências existentes e lacunas de conhecimento, o objetivo do estudo e a hipótese (se 
a pesquisa foi guiada por hipóteses) para convencer os leitores de que a pesquisa é 


significativa e importante. 


Exemplos: coloque o problema em um contexto e introduza o tópico: o que pesquisas 
prévias mostraram ou não. Seja específico definindo os pontos principais, o importante aqui 


é deixar claro as lacunas do conhecimento e de que forma o trabalho pode responder. 


Aqui precisa incluir os objetivos nesse ponto 


METODOLOGIA 


A metodologia responde algumas perguntas básicas, por exemplo: como você fez? 


O que você fez? Como fez? Onde? Com quem? 


Segue alguns exemplos: tipo de pesquisa (se é observacional se não é), forma 
de obtenção dos dados (foi coletada ao vivo, por familiares?), qual software foi utilizado 
(versão? desenvolvedor? descrever todos detalhes dos softwares), população e amostra 
(quando for o caso), qual o corpus utilizado?, uso de base (conhecida?), tratamento?, 


análise dos dados (como foram feitos?) quais métodos estatísticos utilizados e por que? 


Fornecer detalhes ou citações relatadas em estudos anteriores para que outros 
possam tornar a confiabilidade da pesquisa reproduzida. Documente o desenho do estudo, 


sujeitos do estudo, período, medidas e resultados, e métodos estatísticos. 


Resultados: 


São os fatos das descobertas, precisam ser colocadas em formatos de gráficos e 
tabelas falando sobre as lacunas que foram estabelecidas. Colocar as estatísticas nas 


tabelas “apresentação dos hard data” 
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Apresentar os dados e resultados para os leitores. O uso apropriado de tabelas e 
figuras é fundamental. Evite a repetição no texto dos dados apresentados em tabelas e 


figuras. Você pode descrever sua interpretação dos dados. 


Discussão: 


Relacionar o que eu achei com que o está na prática e as implicações disso nós 
resultados é onde o autor liga os pontos (explicando o que os dados significam e porque 


eles apoiam os objetivos propostos ou não). 


Resumir o estudo e explicar a significância dos resultados e como eles se encaixam 
no trabalho publicado anteriormente. Em outras palavras, explique “o que as descobertas 
significam”. Recomenda-se escrever uma sessão de discussão que inclua cinco parágrafos. 
No primeiro parágrafo, resuma brevemente os resultados do estudo, sua importância e a 
originalidade dos resultados. No segundo parágrafo, descreva a relação do seu estudo 
com outros estudos. No terceiro parágrafo, discuta descobertas específicas de sua escolha 
(por exemplo, especular sobre descobertas inesperadas). No quarto parágrafo descreva 
as limitações do estudo. No parágrafo final, resuma brevemente as conclusões globais, 
evitando cuidadosamente a avaliação com viés dos achados dos resultados do estudo. 
Embora seja desafiador, evite a repetição excessiva de resultados entre a seção de 


resultados, figuras e seção de discussão. 


Conclusão: 

A conclusão é a última seção deste artigo. A conclusão mais efetiva é aquela que 
sumariza Os principais pontos do seu artigo, sem repetir o que já foi escrito antes. Uma 
conclusão sólida é parte essencial de um bom artigo. Dê sugestões para estudos futuros. 
Lembre-se de nunca introduzir qualquer informação nova na sua conclusão. 

Resumo e Recomendações: “Mensagem para levar para casa” das lições aprendidas, 
recomendações para o gerenciamento de pacientes, linhas de pesquisa interessantes que 


poderiam ser abordadas. 


* | seguir a mesma ideia dos passos cima 


REFERÊNCIAS 


Listar as publicações. Uso de software de citação como Endnote e Mendley, por 
exemplo, podem ajudar. Às vezes pode ser cronológico ou alfabético a sua ordem. A 


maioria das vezes é usada em formato Vancouver. 
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Vancouver ou ABNT: 

A Vancouver é mais simples e mais fluida. Algumas revistas podem exigir a referência 
de 3 autores 

Exemplo: 14- Hoare DJ, Searchfield GD, Grant D, El Rafaie A, Henry JA. Sound 
therapy for tinnitus management: practicable options. JAm Acad Audiol (Internet]. 2014 
[cited 2019 Oct 05];25(1):62-75, Available from: https://doi.org/10.376 jaaa.25.1.5. doi: 
10.3766/jaaa.25.1.5. https://usp.br/sddarquivos/arquivos/vancouver.pdf 

AABNT é mais exigente "fonte Arial Narrow, estilo normal, tamanho 12, digitados em 
espaço 1,5 entre linhas, em dimensões padrão A4 - 210mm x 297mm - margens de 2,5cm, 
máximo de 200 palavras”, descrevendo de modo objetivo a contribuição do estudo para a 
área de pesquisa. 

Exemplo: CURTY, M. G.; CRUZ, A. C.; MENDES, M. T. R. Apresentação de 
trabalhos acadêmicos, dissertações e teses (NBR14724/2002). Maringá: Dental Press, 
2002. 109 p. https://usp.br/sddarquivos/aulasmetodologia/abnt6023.pdf 


CARTA AO EDITOR 


A carta ao editor deve ser uma crítica metodológica a um artigo, é um texto curto 
de 300 a 500 palavras e pode ser feito sem a necessidade de um orientador, além dela 


poder ser referenciada em outros artigos. 
Exemplos: 


https:/fthejns.org/view/journals/j-neurosurg/134/5/article-p1682.xml (Graft se- 
lection in cerebral revascularization surgery) 


https://thejns.org/view/journals/j-neurosurg/132/6/article-p2016.xml (Do bacte- 
ria contribute to formation and rupture of intracranial aneurysms?) 


https://thejns.org/view/journals/j-neurosurg/134/4/article-p1347.xml (The minip- 
terional craniotomy: beyond the keyhole concept) 


https://thejns.org/view/journals/-neurosurg/132/1/article-p325.xml (Are small 
aneurysms a giant problem?) 


*— https:/fthejns.org/view/journals/-neurosurg/134/5/article-p1682.xml  (Intracra- 
nial pressure monitoring: challenge beyond the threshold numerical value) 


Legendas das figuras 
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Escreva as legendas de forma que sejam breves e faça com que as figuras sejam 


completamente compreendidas sem referência ao texto do manuscrito. 


Vale ressaltar que temos um exemplo de como preparar seu manuscrito no material 
em anexo. no manuscrito deve conter apenas o texto e legendas, as figuras devem estar 


em pastas separadas. 
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PREPARANDO O ARTIGO 


FASES DA PESQUISA 


Elaboração: escolha do tema, do tipo de estudo e da revista ou evento de interesse, 


é necessário a divisão de tarefas e traçar um planejamento e objetivos. 


Aperfeiçoamento: discutir com outras pessoas, podendo ser de diferentes áreas, a 
fim de que as ideias sejam complementadas e o estudo seja ainda mais completo. Devemos 
até chegar na submissão, ver o nível de evidência do estudo, se os dados sustentam a 


conclusão, se há plágio ou problemas na estruturação. 


Revisão: observar a construção metodológica e a escrita do trabalho, corrigir 


ambiguidades e informações duplicadas. 


Submissão: entenda os requisitos do periódico a fim de minimizar os riscos de 


recusa. 


E por fim, a publicação da pesquisa. 


PRINCIPAIS ERROS 


Não saber os requisitos do periódico: formatação do trabalho e de referências, 
citações e tabelas. O estudo de caso de baixa evidência e de tamanho pequeno de amostra 
pode se caracterizar um como um dos principais erros, bem como o trabalho sendo assunto 
do periódico; o não acompanhamento do curso do procedimento; controle inviável, dados 
que não sustentam conclusão; vieses de seleção e comparação; conclusão categórica “a 
pergunta inicial deve ser respondida na conclusão de forma objetiva; plágio/ problemas na 
estruturação; trechos não entendíveis, ambíguos, o estudo é retrospectivo, não análise 
pormenorizada do título que é de bom tom chamar a atenção; palavras-chaves de pouco 
impacto na divulgação do trabalho, a metodologia mal escrita; e saber se a discussão 
tem os três propósitos 1) ter o contexto contemporâneo da publicação, 2) a discussão 
deve ter implicações nos resultados estabelecidos (um parágrafo para cada variável), 3) a 


discussão deve ter as dificuldades encontradas. 


Segue exemplo de comentários de revisores que houve recusa de um trabalho. 


Reviewer(s)' Comments to Author: 


| have reviewed the manuscript, the association between B12 and ferritin and aSAH 
is not something that is known or explored and the lack of association is unsurprising. 
In the modern ICU context, most of these are corrected anyway. | cannot recommend 
publication. 
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IMRaD stands for introduction methods, results, and discussion. This is the standard 
way of writing a scientific paper. Itis not appropriate to all papers, but it is appropriate 
to a majority received by the British journal of Neurosurgery, and | have explained 
below what each section is expected to contain. 


But prior to that, overall the intention is to convey the facts of the research in as few 
words as possible while maintaining fluent English and avoiding any ambiguities. 
Personal opinions may appear in scientific papers, but they are limited to one area 
of the discussion. 


Title and keywords 


Traditionally, the title was used to catch the eye of the reader and keywords we use 
to power search engines, but the title is increasingly important for search engines, 
particularly as often a text match title search is used. The title should announce 
the content of the paper. More imaginative and indirect titles should be used only 
sparingly and only with good reason. 


Abstract 


The abstract should be written last and it does not need to follow any particular 
format, nor conform to any particular word count. Whether abbreviations are 
defined in the abstract as well as in the paper is a matter for the author's discretion. 


Introduction 


The introduction has one, and only one, task. That is to explain to the reader why 
this research is important. Authors can assume that their readership understands the 
subject that they are discussing and do not need a textbook chapter on whatever 
the topic is, unless there are significant aspects that come from outside the field of 
neurosurgery. Things like the history of the subjects and well published features of 
the condition or its treatment should not be included in the introduction unless they 
talk to the question of why this research is important. 


Methods 


The methods section should contain enough information that the reader can reproduce 
what the author has done, and it should be complete so that no hints about method 
that have not appeared in the methods section come into the results or the discussion. 


Results 


Similarly, the results section should be complete. No results should appear in the 


Preparando o artigo 


discussion that haven't been mentioned in the results section. Also, there is no 
need to duplicate information that's given in tables. The written results may highlight 
specific results you wish to develop further in the discussion. Long lists of categorised 
results are best presented in tables. 


Discussion 


The discussion has only three purposes. One of these is the place that results in the 
context of other contemporary published research, and that means reviewing other 
comparable series or studies and seeing how your results compare with those both 
in case mix, results and healthcare provision systems. 


Secondly, the discussion should derive implications from the data that you wish to 
draw. This may well require statistical testing and these implications are likely to 
constitute the conclusion of the paper. 


The third job of the discussion is to describe the limitations, but these limitations are 
not limitations of the data themselves, but rather the limitations of the implications 
that you're drawing from the data. Small numbers is a frequent limitation, but it should 
only be mentioned if you're drawing a conclusion which is sensitive to this issue. And 
if, you are, then you should say why small numbers may be a limitation. 


Premise 


Many papers fail to reach a publishable standard because they rambled from 
subject to subject without making a clear argument, and this problem can often 
be repaired by using a premise. The premise is the message that the paper 
is aiming to convey. This is generally similar to the conclusion of the paper. 
It may be for example, “surgery for gliomas extends life”. Then everything in the 
paper speaks to the premise and everything that doesn't is cut out. So surgery's 
effect on quality of life only is included insofar as that has a bearing on the length of 
life, not on its own. 


The authors should go through fairly ruthlessly cutting anything that doesn't speak to 
the premise, adding anything that does but it hasn't been included and organizing the 
flow of the argument so that it leads to the premise. 


SUBMISSÃO 


A submissão de um artigo para publicação deve ser feita a partir da Plataforma 


Preparando o artigo FER 


Brasil, pelo comitê de ética. 


Abordamos na aula 4 um pouco sobre a plataforma Brasil. Aqui veremos o passo a 


passo da solicitação da concessão do comitê de ética para publicação do trabalho. 


Para acessá-la é preciso entrar na plataforma pelo login do orientador. 


Na primeira página aparecerá o link para uma “Nova submissão” que conterá os 


seguintes tópicos a serem preenchidos: 


1. 


Sd a A &Nn 


Colocar assistentes e equipes. 

Área de estudo. 

Desenvolvimento do trabalho — deve conter o resumo de cada tópico abordado. 
Detalhamento dos estudos. 

Outras informações. 


Finalizar. Neste tópico aparecerá uma folha de rosto que deverá ser assinada 
pelo orientador e pela instituição. 


Depois disso, temos que acompanhar a aprovação. 


Sempre lembrar: 


O tema deve ser relevante na prática clínica; 
É importante usar a língua inglesa de forma coesa; e 


A construção da metodologia deve ser feita embasada nos protocolos já citados. 
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MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIA 


INTRODUÇÃO 
Subtítulo: Como a Medicina Baseada em Evidência pode ajudar na escrita científica 


As decisões feitas nas ciências que envolvem a área da saúde são complexas 
e incertas. Nesse sentido a medicina baseada em evidência (MBE) que se volta para 
métodos probabilísticos para embasar a deliberação do melhor caminho a ser tomado em 
uma conduta. Desse modo, é preciso de uma lógica técnica, de criação de protocolos para 
diminuir a possibilidade de erros, para isso a pesquisa é necessária e a MBE é a ferramenta 


que auxilia na busca e interpretação desses dados. 


A MBE é voltada para o profissional de linha de frente da assistência, não para 
o pesquisador, mas pode ser usado os conceitos e princípios no auxílio à pesquisa, 
como risco relativo, valores preditivos, sensibilidade, especificidade. O MBE utiliza da 
experiência clínica associada a uma capacidade analítica, de maneira lógica, para aplicar 
os conhecimentos da literatura científica no intuito de melhorar os cuidados em saúde. Pois, 
pesquisar de modo eficiente e avaliar a qualidade das fontes de informação faz parte das 


competências da MBE que apoiam do acadêmico ao pesquisador. 


Risco relativo é a probabilidade de um indivíduo do grupo exposto desenvolver a 
doença relativa à probabilidade de um indivíduo do grupo não exposto desenvolver a mesma 
doença. Os valores preditivos avaliam a probabilidade após um teste de uma doença no 
paciente, ou seja, avaliam as possibilidades de o paciente estar ou não realmente saudável 
ou doente seguindo o resultado do teste. Esses valores preditivos mostram uma propriedade 
do paciente, já as propriedades dos testes são a sensibilidade e a especificidade, que 
respectivamente são, a proporção dos doentes com teste positivo e a de saudáveis com 


teste negativo. 


Os conceitos mostrados são apenas alguns daqueles que englobam a Medicina 
Baseada em Evidência, que apesar de ter como foco auxiliar o médico na sua assistência 
ao paciente, pode ser amplamente usado para apoiar pesquisas científicas. Desse modo, 
a MBE é uma ferramenta que fornece métodos para a interpretação de informações e 
discernir as melhores probabilidades de rendimento no que está sendo proposto, seja um 


tratamento ou um método de pesquisa. 


A partir desta parte aconselho colocar em um outro ebook de MBE apenas 


Precisamos compreender o que é a Medicina Baseada em Evidência e a sua 
importância para a escrita científica. Para começarmos, vamos aprender a respeito da sua 


definição e os principais conceitos que perpassam por ela. 
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DEFINIÇÃO 


Vamos iniciar este aprendizado, compreendendo a origem etimológica da palavra 


medicina que provém do latim mederi, que significa “saber o melhor caminho”. 


Este método consiste em valorizar as incertezas, para encontrar respostas 


probabilísticas baseado na ciência e racionalidade, para então tomar uma decisão segura. 


Desta forma, William Osler (1849-1919), o pai da medicina moderna, afirma que a 
medicina é a ciência das incertezas e a arte das probabilidades. Logo, temos que encontrar 
dados probabilísticos que estarão nas evidências científicas, para encontrar o melhor 
caminho dentro das nossas práticas e condutas. Por isso, podemos concluir que a medicina 


baseada em evidências (MBE) não é um ramo da medicina, e sim sinônimos. 


Com base no exposto acima, a MBE é extremamente importante para a escrita 
científica, pois ela é o uso consciente, explícito e judicial da melhor evidência disponível 
para a tomada de decisões dos profissionais da área da saúde, o que nos mostra que ela 


deve ser usada em todo processo de escrita científica. 


HISTÓRICO 


Este termo - Medicina Baseada em Evidências- foi lançado na Escola de Medicina 
da Universidade McMaster, Ontário, Canadá, na década de 1980 para denominar uma nova 
estratégia de aprendizado clínico. Nesta ocasião, aconteceram efeitos não intencionais, 
pois se vinculou o termo como algo exclusivo para acadêmicos ou os entendidos de ciência, 
quando na verdade, deve ser usada pelos profissionais que fazem prática da medicina. Para 
isso é necessário saber avaliar, pensar e discutir os dados probabilísticos, saber raciocinar 
economicamente diante dessas circunstâncias na relação custo-benefício, mostrando por 


sua vez, a importância da MBE na escrita científica. 


PRÁTICA E CONCEITOS 


A seguir vamos compreender alguns conceitos da MBE essenciais para a escrita 
científica, bem como algumas análises práticas que devem ser levadas em consideração 


no momento de escrever o seu primeiro artigo. 


Lembrete! Este capítulo tem como intuito te ensinar a usar a MBE na escrita 
científica, e não explicar toda a MBE, para isso teremos outro livro que será lançado em 


breve. Fique de olho! 


Temos que saber diferenciar evidência de decisão, pois não necessariamente a 
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decisão depende somente de evidência, mas também dos fatores, nuances, condições e 
outras racionalidades que você deve levar em consideração tanto na prática clínica quanto 


na prática da escrita científica. 


Sete princípios da BEM 
Destacar quais são os 7 de forma maior 


Antes de mais nada, para desenvolvermos o raciocínio científico é imprescindível 
o desenvolvimento do ceticismo, e para isso é necessário entender o que é o ceticismo e 
como ele funciona para nossa tomada de decisão, também é imprescindível abandonar o 
pensamento determinístico/cartesiano que está muito presente no meio médico, tomando 


nota do pensamento probabilístico, já que este reconhece a incerteza 


Com base nisso, os sete princípios da MBE são uma espécie de treinamento na 


forma de pensar medicina e com o passar da prática se tornará algo natural. 


Um breve relato da história da criação dos princípios da MBE: As demandas do dia 
dos profissionais, associadas às dificuldades que ele observava com o entendimento e uso 
da prática científica, foram os estímulos para a criação de tais fundamentos. Ele afirma que 
a grande barreira para os indivíduos praticarem a MBE é a dificuldade de estruturar um 


pensamento clínico científico. 


Acriação social e histórica do pensamento clínico foi baseada em crenças. A ciência 
como se conhece atualmente foi desenvolvida em menos de 100 anos, a epidemiologia 
foi criada no início do século passado. Antes disso os raciocínios eram estruturados com 
base na lógica e em crenças. Portanto, este tipo de pensamento é extremamente novo. O 
Homo Sapiens evoluiu ao longo de 200 mil anos de uma forma crente e com isso conseguiu 


perpetuar a espécie. Explicando historicamente o motivo do nosso pensamento crente. 


PRINCÍPIOS DA MBE: 


Para melhor entendimento é necessário colocar os princípios em uma ordem, sendo 
que os 2 primeiros princípios são: da hipótese nula: partir do princípio de que algo não 
existe. É preferível não afirmar algo verdadeiro que afirmar algo falso. Não se pode concluir 
de maneira precipitada; e da plausibilidade extrema. 

Dizem respeito ao científico, onde buscamos um conceito verdadeiro a respeito de 
algum fenômeno. Com eles o pensamento clínico ainda não pode ser estruturado. 

Princípio do nível de evidência, consiste em uma ferramenta de leitura de evidências 


científicas. 


A partir do próximo princípio que existe uma aproximação da evidência com 
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o paciente. Princípio da complacência que diz respeito a aplicabilidade; princípio de 
prova do conceito, afirma que o conceito norteia para a tomada de decisão; princípio da 
complementaridade, que defende a junção das evidências com o julgamento clínico; e 


princípio da probabilidade, onde é necessário abrir mão do pensamento determinístico. 


Por fim, toda vez que o termo medicina (saber o melhor caminho) for usado estamos 


nos referindo à tomada de decisões e não especificamente com a profissão. 


A Resolução dos Dilemas: Probabilidade, Desempenho, Utilidade 


Devemos organizar o pensamento para a resolução de Dilemas, que consiste na 
avaliação das probabilidades, seguida do desempenho e da utilidade que aproximam de 


evidências e assim concluir a tomada de decisão. 


Avaliar esses três pilares, é possível resolver dilemas clínicos, ou seja, auxilia na 


tomada de decisão. 


Probabilidade: fala a respeito da chance de adoecimento ou piora. É drástica a 


possibilidade de desenvolver CA de mama quando positivo 


Desempenho: significa a acurácia do exame. A chance de desenvolver CA após a 


mastectomia é próxima de zero 


Utilidade: avalia se essa informação vai fazer bem ou mal para aquele paciente. 
É necessário avaliar se foi útil para aquela pct, em todos os aspectos que abordam as 


questões clínicas, sociais e mentais. 


E esse dilema pode ser em várias situações: tomada de decisão de um tratamento. 


Opção de fazer ou não algum exame 
Exemplo 1: Angelina Jolie e a mastectomia total como profilaxia do CA de mamas 


* Qualera a probabilidade? Ela possui um marcador genético que mostrava da- 
dos de 90% de chance de desenvolver CA de mama. 


* || Desempenho do tratamento escolhido? Ao realizar mastectomia total a chance 
de desenvolver CA de mama se aproxima de 0%. 


* Qual seria a utilidade deste tratamento? Vai muito além da eficácia, envolve 
aspectos sociais, emocionais, profissionais, entre outros. 


Exemplo 2: Rastreio de exame diagnóstico 


* Probabilidade? Qual é a probabilidade deste exame conseguir diagnosticar? 
Ou seja, em situações de muita prevalência o exame tem um maior rendimento. 


* | Desempenho? Significa acurácia do exame, ou seja, o quanto o exame é capaz 
de aumentar ou diminuir a probabilidade de doença. 
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* Utilidade? Será útil a informação”? 


O PRINCÍPIO DA HIPÓTESE NULA (PARTE 1) 
Esse princípio é divido em 2 vertentes: Aspecto Científico e Conduta Clínica 


Aspecto científico: esta vertente não mensura a realidade clínica e sim, a situação 
científica geral, está vinculado com a construção do conhecimento, sobre as possíveis 
realidades do universo. Com base nisso, o princípio da Hipótese Nula, afirma que a base 
do acúmulo de conhecimento é o ceticismo científico, ou seja, partir sempre da ideia inicial 


que o fenômeno não existe antes de ser demonstrável e comprovado. 


PRINCÍPIOS DA HIPÓTESE NULA- VERTENTE CIENTÍFICO 


A complexidade dos sistemas - imprevisibilidade; a falta de reconhecimento 
da complexidade dos sistemas e por sua vez a sua imprevisibilidade, afasta muitos da 
hipótese nula pois a imprevisibilidade dos eventos é algo que deve ser levado em conta 
considerando que as previsões parte de um raciocínio lógico/ cartesiano e não de testes e 
comprovações; ilusões do mundo real; parte do pressuposto que existem muitas ilusões no 
mundo real, ou seja, circunstâncias não científicas, não comprovadas, que muitos tomam 
como verdades. E isso acontece principalmente devido os 2 fatores descritos abaixo: 

* Acaso (viés de confirmação): O fato de o indivíduo acreditar em tal circunstân- 


cia irá promover um estilo de pensamento em que a todo momento virá algo 
comprovando tal raciocínio. 


* Erros sistemáticos: erros cometidos no momento da comprovação. 


PRINCÍPIO DA HIPÓTESE NULA- VERTENTE CONDUTA CLÍNICA 


Nesta vertente a busca não é pelo acúmulo de conhecimento e sim sobre o 


comportamento dos profissionais da saúde. 
Conduta Médica 


* | Conduta baseada na cultura do fazer - Em detrimento do paradigma do desfe- 
cho; e 


* Falta do entendimento probabilístico 


Muitas vezes algumas condutas são tomadas devido ao costume, tradição, cultura 
de ser fazer daquela forma, muitas vezes por seguimento aos colegas profissionais, outras 
por acesso financeiro de tal ferramenta. Mas isso ignora o princípio da hipótese nula, sendo 


então uma conduta não científica. Isso pode funcionar para alguns pacientes, entretanto 
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pode ser maléfico para outros, e como não existe comprovação probabilística tais condutas 


intuitivas não devem ser tomadas. 
* -Supervalorização do impacto das condutas 


Muitas vezes, não é praticado algumas condutas pela não comprovação, mas na 
maioria dos casos o benefício é modesto, ou seja, se não praticado o pct estará sendo 


poupado de um benefício modesto e algumas vezes de malefícios. 


As 3 razões de serenidade da hipótese nula 


Os humanos evoluíram acreditando que se um conceito foi assimilado ele pode ser 
útil dando a necessidade de estar assimilando novos conceitos e isso permite a sensação, 
que no passado é verdadeira e hoje nem tanto verdadeira, e isso vem ajudando a sobreviver 


como espécie e indivíduo. 


Seguindo pela medicina, quando se opta por não tomar uma conduta, devido à 
escassez de comprovação é natural evolutivamente que se sinta impotente e por vezes 
até omisso, como se estivesse com preciosismo científico. Este sentimento é real e é uma 
das causas da dificuldade de inserir o pensamento científico na medicina. Desta forma os 


argumentos que se segue são motivos para adotar tal prática, com plena serenidade: 
* Hipóteses são remotas em sua origem (o conceito de falácia narrativa) 


*- Amaioria das vezes, as teorias são falsas, chegando próximo de 90%. Mas não 
temos esta percepção devido muitos conceitos serem criados a partir de uma 
falácia narrativa, sendo esta uma interpretação a posteriori, uma interpretação 
retrospectiva de uma realidade e por isso é fácil pensar que a ideia que foi com- 
provado no final do processo, teria sido a primeira a se pensar, por ser a única 
que se perpetua, mas não necessariamente a primeira, pois as outras caíram 
por terra e não repercutiram ao longo do tempo; 


* Antes de ser demonstrada, a intenção específica é menos provável do que as 
incontáveis consequências não intencionais; e 


* | Condutas benéficas são modestamente benéficas, ou seja, é probabilístico e 
não determinístico. 


Em síntese: 


1º razão: a maioria das hipóteses são falsas (90%): a probabilidade de utilizar uma 
hipótese não comprovada (errada) é muito maior do que uma correta. 

Se deixo de adotar uma ideia não comprovada estou com maior probabilidade de 
estar certo do que ao fazer uso dela. 


2º razão: os efeitos adversos são maiores em número do que o efeito esperado 
que geralmente é único, porém essas consequências não serão intencionais e os 
malefícios, por consequência, podem ser maiores que os benefícios do tratamento. 
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3º razão: o impacto médico é modesto perante a uma ação baseada em uma 
hipótese, mesmo que comprovada. O efeito é probabilístico e sem garantia. 


O PRINCÍPIO DA PLAUSIBILIDADE EXTREMA (INCONTESTÁVEL) 


Representa as exceções à hipótese nula. Será muito interessante perceber como 


estes dois princípios se complementam no raciocínio clínico. 


A Plausibilidade extrema é o reconhecimento de que algumas evidências claramente 


causam benefícios, sendo desnecessários qualquer comprovação científica 
Exemplo: 


* Paciente fibrilando - A conduta é usar o desfibrilador sem necessidades de es- 
tudos prévios. 


* | Paciente sangrando- A conduta é estancar o sangue sem necessidade de es- 
tudos prévios. 
Ou seja, são condutas que não há dúvida que será bom naquela circunstância ou 


demanda. 


É importante ressaltar que se uma decisão é benéfico para um, não significa que ela 
seja benéfica para todos e nem que tenha eficácia total, por exemplo nem todo paciente 


chocado voltará a ter batimentos cardíacos. 


Outro aspecto a ser exaltado é que plausibilidade extrema não é gravidade extrema, 
isso significa que não devemos usar todos os recursos possíveis em um paciente que 


esteja em um caso grave. 


Existem situações que são nomeadas como contexto clínico inexorável, ou seja, não 
tem o que mudar no contexto clínico do paciente, entretanto podemos tomar decisões que 
repercutem em malefícios na tentativa de trazer algum benefício. Exemplo, um paciente 
tetraplégico não irá se tornar mais tetraplégico diante de algum tratamento alternativo 
sem evidências de malefícios, entretanto pode ser que tal tomada de decisão traga algum 
benefício para o mesmo. Logo, este contexto é colocado dentro da plausibilidade extrema, 


pois se houver algum resultado ele será benéfico. 


As duas variantes do princípio da plausibilidade extrema 


A aula anterior definiu e exemplificou a plausibilidade extrema, e serão apresentadas 
duas variantes deste princípio, sendo dois caminhos alternativos para seguir o mesmo 
caminho; curso clínico inexorável e Magnitude de potencial benefício extremamente maior 


do que magnitude de potencial prejuízo. 


Curso clínico inexorável, consiste em um quadro clínico terminal, ou seja, não teria 
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nada a perder. E nessas circunstâncias em alguns casos lançar mão de alguma conduta 
mesmo sem comprovação empírica no objetivo de obter um resultado benéfico, sem trazer 


sofrimento para o paciente deve ser considerável. 


Exemplo: paciente com miocardite aguda ou SARA, são pacientes na maioria dos 
casos possuem um quadro clínico inexorável, logo fazer uso de uma imunoterapia no caso 
das miocardites ou colocar no ECMO o paciente com SARA muito grave, é justificável pelo 


curso clínico inexorável do mesmo. 


Mas é importante não banalizar, fazendo então todos os procedimentos possíveis e 


imagináveis em um paciente que se encontra neste quadro. 


Magnitude de potencial benefício extremamente maior do que magnitude de 
potencial prejuízo. Esta variável defende condutas que possuem potencial benéfico muito 


maior que o potencial prejuízo, mesmo sem evidências empíricas. 


Exemplo: paralisia facial de etiologia viral, neste caso não existem estudos que 
comprove que 3 dias de corticoides pode reverter a deformação. Entretanto, os malefícios 
de 3 dias de corticoides em relação ao benefício da reversão do quadro são de extrema 


magnitudes e por isso, se aplica no princípio da plausibilidade extrema. 


Em síntese: 


A plausibilidade extrema (incontestável) será aplicada em situações óbvias não 
necessitam de comprovação. 

Uso do segundo princípio tem grande benefício (seria uma omissão caso não for 
feito). 

Duas variações para quando aplicar: 

1º variação: nada a perder em alguns casos que cursam para o inexorável; e 

2º variação: a magnitude de um potencial benefício é muito maior que o potencial 
de malefício. 


PRINCÍPIO DA ASSIMETRIA 


Na plausibilidade extrema sua ação tem uma garantia de que pelo menos em parte 


vai retirar o fator causal. 


Exemplo: o distanciamento social na redução de transmissão da covid é uma 


plausibilidade extrema, por exemplo. 


Porém a utilização da máscara já necessita de uma comprovação, pois existem prós 
e contras, também existem consequências não intencionais que podem anular esse efeito 


benéfico da máscara, fazendo com que não haja um efeito muito satisfatório. 


Fica concluído nesse aspecto que ordem de grandeza do uso de máscara é menor 
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que do distanciamento social. 


O PRINCÍPIO DA COMPLACÊNCIA 


Esse princípio é o responsável pelo uso de evidências indiretas. Nesta aula, 
falaremos da expansão da validade externa dos estudos confiáveis e explicaremos o 


fenômeno da homogeneidade dos riscos relativos como a base deste princípio. 


Existe uma afirmação que 80% das consultas tomadas não possuem comprovação 
científica. Esta, por sua vez, encontra-se errada pois existe o princípio da complacência que 
define que as evidências indiretas possuem uma grande qualidade metodológica, porém 
não foram feitas e comprovadas com uma amostra parecida com seu paciente. Logo, 
este princípio defende que este benefício ou fenômeno comprovado naquela população 
específica se reproduz em outros tipos de população, salvo nos casos que exista uma 
grande razão lógica ou biológica para aquele efeito não se reproduzir. E se observar os 


estudos que possuem análise dos subgrupos que os efeitos são existentes e permanentes. 


Em síntese: 

A complacência respalda a utilização de evidências indiretas com qualidade 
metodológica que não sejam obtidas de uma amostra parecida com o paciente em 
questão. 

O efeito que foi demonstrado no estudo direto irá se reproduzir na indireta. 


PRINCÍPIO DO NÍVEL DE EVIDÊNCIA 


Este princípio afirma que para abandonarmos a hipótese nula é necessária uma 
evidência de ótima qualidade, que no caso deveria ter uma metodologia científica bem 
adequada para aquele estudo para prevenir erros. 

Sabemos, que existem dois tipos de erros: 


* Erro da corrente do acaso (aleatório): Quando dentro da mostra acontece um 
acaso, algo que não seja frequente na população como um todo; e 


* Erro dependente de vieses (sistemáticos): Quando a amostra mostra um ruído 
(falha representando a população geral). 


Desta forma, é importante esclarecer que medicina baseada em evidência, não se 
baseia em todas as evidências, mas sim na minoria das evidências, que são de altíssima 


qualidade científica e metodológica. 


O equívoco de David Sackett que afirmou no seu artigo sobre o que era MBE, ele 


diz que: “melhor evidência corrente”, mas isso foi um erro pois a melhor evidência corrente 
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pode estar errada. Logo a MBE se baseia em boas evidências e não na melhor evidência 


corrente. 


Em síntese 

O nível de evidência trabalha com metodologia de ótima qualidade para evitar 
erros do acaso ou sistemáticos. 

A análise deve ser objetiva e simples. 

Em evidência de nível moderado a hipótese nula não será rejeitada. 
Evidência confirmatória. 

Evidência exploratória — para construção de um conhecimento ainda não 
adquirido. 


O PRINCÍPIO DA PROVA DO CONCEITO 


Se este princípio não for entendido, pode acontecer um uso indevido da MBE. Com 
base nisso, temos que ter clareza que as evidências científicas possuem a função de gerar 
um conceito para nortear a nossa conduta clínica individual, mas não necessariamente 
criar uma regra para ser aplicadas em todas as situações. O uso caricatural da BEM pode 


encaixotar o raciocínio clínico, este não deve ser encarado como uma receita pronta. 


Com isso, ao ler um artigo confiável (alta qualidade) cria-se um conceito de boa 
qualidade, que pode influenciar no meu raciocínio clínico, porém este conceito não é uma 
regra para todos os pacientes. 

Por sua vez, é importante ressaltar que nem todos os pacientes devem ser testados 
em um estudo clínico, porém não significa que o trabalho em questão não possa gerar um 


conceito para populações não testadas. 


Em síntese: 

Usar a prova do conceito para nortear a conduta, nunca para limitá-la. 
Um estudo nunca será a regra para todos os pacientes. 

Toda conduta deverá ser individualizada. 


O PRINCÍPIO DA COMPLEMENTARIDADE 


Este princípio reforça que ciência e julgamento clínico não são opostos, pelo 
contrário, elas se complementam. O cérebro direito predomina no momento do julgamento 
clínico, já o cérebro esquerdo predomina no momento de pensar cientificamente, porém 


este dualismo é complementar. 
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Logo, a MBE não tem a função de denegrir a arte da medicina e esta, por sua vez, 
não existe para contradizer o paradigma científico, que nada mais é do que o paradigma 


do século XXI. 


A partir do momento que os profissionais de saúde usarem essas duas ferramentas 
de forma complementar, eles estarão saúde baseada em evidência e a medicina alcançará 


um patamar de excelência. 


O tripé da individualização da evidência 

1º etapa: 

O princípio da individualização da evidência é um subprincípio do princípio da 
complementaridade (afirma que precisamos do julgamento clínico para aplicarmos a 
evidência científica). 

Com isso, este princípio parte da ideia de que é necessário o pensamento 
probabilístico para depois trazermos a evidência personalizada para aquele caso específico, 
desta forma, este princípio ressalta o NNT individual de cada caso e não o NNT geral de um 


trabalho com várias pessoas. 


O NNT, que significa Número de pacientes Necessário a Tratar a fim de prevenir 
um desfecho indesejado (Number Needed to Treat). Esta medida quantifica o grau de 
benefício: quanto menor este número, maior o benefício. O ideal é um NNT de 1, que 
significa que todo paciente tratado se beneficia da terapia. Por exemplo, um NNT de 1 para 
o desfecho morte significa que se implementarmos a terapia o paciente vai sobreviver e se 
não implementarmos o paciente vai morrer. Um NNT de 100 significa que de 100 pacientes 
tratados, um vai ter sua vida salva pela terapia. 

Desta forma, podemos concluir que é necessário trazer a evidência grupal que os 
artigos nos proporcionam para depois avaliarmos de forma individual. Não basta trazer 
a evidência dizendo que é benéfico ou maléfico, portanto, é imprescindível avaliar esta 


evidência para o seu paciente. 
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Evidência 
(prova de conceito) 


+ RAR-NNT 


Julgamento Clínico 


(individualidade) » Risco NNH 
Valores e Preferência) ” Decisão 
atores ce rreterencia Compartilhada 
2º etapa: 


RRR: redução relativa do risco ou RR: Risco relativo 
O Risco Relativo (RR) é a probabilidade que um indivíduo do grupo exposto 
desenvolva a doença relativa à probabilidade de um indivíduo do grupo não exposto 
desenvolver a mesma doença. É uma propriedade intrínseca ao tratamento. Esta 
propriedade afirma que a RRR é a mesma para pacientes em diferentes níveis de risco. 
Ainda tem o NNT para causar prejuízo (harm) ao paciente. Este é chamado de 
NNH (Number Needed to Harm). E isso permite que comparemos o NNT com o NNH, ou 
seja, façamos um raciocínio de risco/benefício. Por exemplo, Clopidogrel em síndromes 
coronarianas agudas reduz eventos cardiovasculares não fatais (em 1 ano), porém aumenta 
a incidência de sangramento maior. 
Com base no esquema acima, vemos que existem 3 etapas: 
1. Evidência- Prova de conceito: Momento de leitura do artigo; 
2. Julgamento clínico: Avaliar as evidências perante ao meu paciente; e 


3. Avaliar os valores de preferência e conversar com o paciente. 
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Em síntese 

Cálculo do NNT individual: escore de risco de um trabalho sobre o prognóstico + 
ensaio clínico que diz qual é a redução relativa de risco. Quanto menor esse valor, 
maior é o benefício. 

Fazer o NNT individual em detrimento do NNT geral. 

A RRR (redução relativa do risco) é uma propriedade intrínseca da intervenção e 
tende a ser constante nos diferentes estratos de risco dos pacientes. 

O RRR é um valor geral. 

A RAR (redução absoluta de risco) é um cálculo individual. 

Ciência e julgamento clínico são um dualismo complementar. 

NNH calcula o risco. Se relacionada com a NNT teremos o raciocínio risco x 
benefício. 


3º etapa: 
A Verdadeira Decisão Compartilhada 


A decisão compartilhada vai muito além de respeitar a decisão do meu paciente. 
A Decisão compartilhada é utilizar as preferências e valores do paciente na formação da 
opinião médica, baseando-se também com os dados avaliados nos estudos randomizados, 


que são os melhores no aspecto de confiabilidade de dados. 


Entretanto, os estudos randomizados se afastam da realidade, pois a escolha é feita 
por sorteio, mas nas situações que usamos a verdadeira decisão compartilhada vamos 


levar em conta não apenas os parâmetros clínicos, mas o todo, como: 
* Questões sociais 
* "Questões emocionais 
* Questões econômicas 
* Questões laborais 
* | Parâmetros clínicos 
* | Evidências dos estudos 


* Fatores de risco do meu paciente 
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Em síntese: 

A decisão compartilhada é utilizar a preferência do paciente na formação da sua 
opinião médica em relação ao caminho a ser tomado. 

A eficácia é obtida através de ensaios clínicos rondomizados. 

Quando a recomendação coincide com a preferência do paciente, a conduta será 
mais efetiva. 

Saber ponderar: a decisão compartilhada não é útil em casos em que o impacto do 
tratamento será grande. 

Diferença entre decisão compartilhada e decisão consentida. 

Customizar o tratamento do paciente. 

Raciocínio diagnóstico: o valor preditivo de um teste depende da probabilidade pré 
teste, para isso deve-se levar em conta a prevalência da doença na população, e 
da acurácia do teste que gera a probabilidade pós teste. 

Raciocínio terapêutico: probabilidade pós teste diz respeito ao desfecho clínico 
favorável pós tratamento, que depende da probabilidade pré tratamento desse 
mesmo desfecho. 

Lembrar do princípio da complacência — evidências indiretas: incidência do 
desfecho desejado. 
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O PENSAMENTO DE ECONOMIA CLÍNICA 


Economia Clínica 


Valor = Benefício - Custo 


Custo = pessoal + clínico + monetário 


Benefício clínico = qualidade do benefício x probabilidade 


Benefício = Benefício clínico x disposição a pagar 


Economia é uma visão que vai muito além do valor monetário, quando tratamos 
de economia na área médica, pois envolve todos os custos que o paciente terá que arcar 
diante de uma tomada de decisão de nós profissionais da saúde. 

Agrande questão é que a mente humana não é econômica, e algumas teorias foram 
descritas para explicar essa perspectiva, e uma delas é: 


* Risco Zero: É uma forma humana de tentar não passar por nenhum risco, e 
uma conduta é: 


* Check up: Pois é uma conduta cara financeiramente, além de trazer preocupa- 
ções sobre riscos pouco prováveis. 


* | Neste caso temos que avaliar o NNT individual e grupal 
Para começar a pensar economicamente vamos pensar primeiramente o custo 
antes de avaliar o benefício, sendo que ainda temos situações em que o custo é muito 
maior para muitos pacientes do que para outros. 
Com base nisso, chegamos às equações abaixo: 
* | Logo Valor é o benefício menos o custo; 


* | O benefício é o benefício clínico às vezes a disposição a pagar, pois se um nú- 
mero grande multiplicado por zero dá igual zero, logo se o paciente não quiser/ 
puder o benefício será zero- Fator que varia de pessoa para pessoa; 
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* | O custo é a disposição pessoal + os benefícios clínicos + o valor monetário- Por 
isso o custo varia de pessoa para pessoa; e 


* Fo benefício clínico é a multiplicação das probabilidades de sucesso com a 
qualidade do benéfico. 


Partindo disso, sabemos que temos que treinar nossa mente para pensar de forma 


econômica. 


Em síntese: 

Ponderar o custo x benefício. 

O viés do risco zero faz mais aplicável a conduta do check-up. 

Valor de uma conduta: benefício — custo. 

Benefício clínico: qualidade do benefício x probabilidade de sucesso. 
Benefício: benefício clínico x preferência do paciente. 

Custo: probabilidade de efeito adverso x desejo do paciente de não realizar o 
procedimento. 


O Pensamento de Economia Clínica ER 


OVERDIAGNOSIS 


Overdiagnosis é um diagnóstico verdadeiro, porém desnecessário, com maior 
potencial de causar danos do que benefícios. Este fenômeno decorre da cultura do check- 
up, propagada pelo /obby em prol do excesso de exames em pessoas saudáveis. Em 
contraposição, o pensamento médico-científico propõe que a realização de exames se 
justifique pela existência de um benefício clínico advindo do diagnóstico. E não pela falsa 
perspectiva de proteção gerada pelo exame. Em pessoas saudáveis, assintomáticas, há 


exames que devem e outros que não devem ser realizados. 


Exemplo: Investigação de PSA, com as curvas mostradas durante a aula foi 
mostrado que a investigação não salva nenhuma vida em média, pois a mesma quantidade 
de pessoas que foram salvas pelo diagnóstico foi a mesma quantidade de pessoas que 


foram mortas. 
Logo, existem várias formas de Overdiagnosis, algumas: 
* Check UP 
* Exames de rastreio 


* | Exames com alta sensibilidade 


Overdiagnosis no 


EXEMPLO DE RACIOCÍNIO PROBABILÍSTICO PDU 


Esta aula tem como intuito exemplificar o pensamento baseado em raciocínio 


probabilístico, usando o PDU (Probabilidade, Desempenho, utilidade). 


Qual é a incidência para pacientes com triglicérides acima de 400? Este paradigma 


pode ser resolvido pelo pensamento PDU, avaliando então: 


* Probabilidade: Menor que 1%, logo não compensaria utilizar nenhum tratamen- 
to apenas por essa possibilidade, pois fazer um estudo diante desta probabili- 
dade, teria que ser necessário um grande número de pacientes para comprovar 
algo válido. 


* || Desempenho: Teria que multiplicar 1000 por um valor menor que 1%, o que 
resulta em um valor muito grande, comprovando mais uma vez que precisa de 
um grande número de pcts fazer uso para de fibratos para prevenir. 


* Utilidade: Diante do exposto, vemos que não teria fundamento fazer este es- 
tudo. 


Exemplo de Raciocínio Probabilístico PDU 
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NÃO EXISTE “DECISÃO CERTA” 


Não existe uma forma de tomar uma decisão médica certa, logo a utilização de 
evidências científicas de qualidade não é necessariamente uma decisão certa. Lembrando 
que para um paciente a tomada de decisão pode ser certa, enquanto para outros pode 
causar a morte. É um equívoco comparar MBE em medicina baseada em certeza, pois a 
MBE é uma tomada de decisão a partir de boas evidências, na tentativa de não errar.Ou 


seja tudo é definido por probabilidades de acerto 


Em síntese 

A decisão baseada em evidência se aproxima do mais racional, da melhor decisão, 
mas não é garantia de certeza. 

Saberemos depois de aplicado o método se a decisão foi correta, porém com toda 
a metodologia conseguimos reduzir a chance de erro. 


AS DUAS FACES DO EFEITO PLACEBO 


Muitos professores de MBE, fala muito sobre medicina baseada em fantasia, um 
exemplo é a homeopatia, o que parece muito com o efeito do placebo. Logo, o efeito 


placebo é a tomada de decisão que melhora/alivia a dor do paciente. 


Então, quando usar ou quando não usar o placebo? Não existe uma resposta 
fechada sobre isso, porém podemos exemplificar situações que os ajude a chegar nas suas 
respectivas conclusões. Pautado que a relação médico-paciente é firmado em confiança 
não é recomendado, entretanto, existe a exceção, que seria a situação onde o paciente que 
traz esta conduta e alega melhora, se isso acontece, cabe a nós aceitar com entusiasmo 


pois faz bem para o paciente. 


TOLERÂNCIA COM EVIDÊNCIAS PROGNÓSTICAS 

Esta aula evidencia a gravidade entre os erros: 

Diagnósticos; Prognósticos; e terapêuticos. 

Neste sentido, é possível ser mais tolerante com trabalhos que avaliam prognósticos, 
em relação aos estudos de prognóstico e terapêutico. Para isso, iremos avaliar os estudos 


de coorte, mesmo sabendo que os estudos randomizados seria o ideal, mas para análises 


de prognósticos os estudos de coorte são os mais viáveis. 


O diagnóstico e a terapêutica erradas são mais graves, logo errar em prognóstico é 


menos impactante. 


Não existe “decisão certa” neo 


Prognóstico é estimar a probabilidade de um desfecho desejado no futuro, então 
quando ocorre um erro não foi isso que determinou esse desfecho, mas adotar uma falsa 


conduta benéfica pode resultar em uma má evolução. 


Devemos ser mais rígidos com a acurácia do diagnóstico do que com o prognóstico. 
Um bom método de diagnóstico é aquele que tem uma área abaixo da curva ROC acima de 
0,90, enquanto bons métodos diagnósticos é considerado uma área abaixo da curva ROC 


acima de 0,80. 


Em síntese: 
Um diagnóstico errado causa uma cascata de erros, assim como a sua omissão. 
Errar em prognóstico é menos impactante que errar em diagnóstico e tratamento. 


Não existe “decisão certa” ES 


A DOGMÁTICA POLARIZAÇÃO DA CIÊNCIA 


Baseando no fato de que a nossa sociedade não é baseada em evidência, temos 
que ter cuidado para não gerar uma polarização e sim uma alfabetização científica. Desta 
forma, precisamos compreender a maneira de como pensar de forma racional a ciência, 
sendo importante ressaltar que a ciência não está em guerra, então não precisa ser 


defendida e muito menos dividi-la do mundo real. 


Compreenda que precisamos avaliar em qual momento as pessoas perdem em 
raciocínio científico, pois a partir do momento que conseguimos descobrir este ponto de 
perda do raciocínio o nosso pensamento e capacidade de compreensão e consequentemente 


de resolução avançará. 
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